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Tämä opinnäytetyö tehtiin kouluterveydenhuoltoon. Opinnäytetyön tavoitteena on 
kehittää terveydenhoitajan työmenetelmiä ja valmiuksia toimia asiantuntijana 7.- 9. 
– luokkalaisten huumeisiin liittyvässä terveysneuvonnassa. Tarkoituksena oli selvit-
tää haastattelun avulla, kuinka terveydenhoitaja tänä päivänä osallistuu koulussa 
annettavaan huumeisiin liittyvään terveysneuvontaan, sekä mitkä ovat hänen mah-
dollisuutensa kehittää itseään koulun huumetyössä. 
 
Tutkimus on kvalitatiivinen. Haastattelimme kuutta Tampereen kaupungin 7. – 9. 
luokkien kouluterveydenhoitajaa, jotka ovat toimineet jo useamman vuoden koulu-
terveydenhuollossa. Teoreettisessa viitekehyksessä käsittelimme huumevalistuk-
sen historiaa, tämän päivän huumetyötä sekä hyvän huumetyön käytäntöjä. 
 
Tutkimustuloksista selvisi, että terveydenhoitajan koulussa tekemä huumetyö on 
ennaltaehkäisevää ja hoitavaa. Terveydenhoitaja on mukana koulun huumetyössä 
yhtenä asiantuntijana. Ongelmalliseksi huumetyössään terveydenhoitajat kokivat 
vaikeuden keskustella nuorten kanssa ja oman tietotaidon puutteen. Terveydenhoi-
tajilla on perustietoa huumeista, mutta he olisivat valmiita lisäkoulutukseen, jos 
työnantaja sitä järjestäisi. 
 
Terveydenhoitajalla on koulun huumetyössä merkittävä rooli, mutta resurssipulan 
vuoksi hän tekee pääosin vain yksilötyötä. Myös terveystiedon oppiaine muutti ter-
veydenhoitajan osuutta koulussa tehtävässä huumetyössä. Terveydenhoitajan to-
teuttamaa huumeisiin liittyvää terveysneuvontaa vaikeuttaa se, että valtakunnallista 
ohjeistusta työn toteuttamiseen ei ole. Terveydenhoitajat ovat kuitenkin ajan myötä 
omaksuneet uusia menetelmiä toteuttaa huumetyötä. Kehittämisehdotuksena on, 
että kouluterveydenhoitaja lisäisi osallistumistaan koulun päihdetyöhön toteutta-
malla keskustelu- ja pohdintalähtöistä ryhmänohjausta liittyen päihteisiin. 
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This Bachelor’s Thesis is focused on school health care. The purpose was to ex-
amine how the public health nurses participate in the drug-related health counsel-
ing given in schools today and what are the possibilities for self improvement in the 
schools drug related work. 
 
In the theoretical part of this study we discuss the history of drug education as well 
as today’s drug prevention work and its methods. The empirical study was con-
ducted by interviewing six public health nurses, who have worked for several years 
for school health care in schools of Tampere 
 
The research results revealed that the drug-related work done by public health 
nurses is both preventive and nursing. The public health nurses felt that they have 
basic knowledge on drugs. Still, as the public health nurses are concerned about 
their lack of skills and knowledge, they would like to receive more education from 
their employer. Communication with the youth was also felt to be somewhat prob-
lematic.  
 
The public health nurses have a major part in the schools’ drug-related work, but 
lack of resources limits their participation mainly to standard appointments with in-
dividual pupils. However the public health nurses have managed to adopt new 
methods in practicing drug-related work. 
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1 JOHDANTO 
 
Huumausaineiden käyttö nuorison keskuudessa on lisääntynyt ja moninaistunut 
kokeilujen ulottuessa nyt yhä nuorempiin ikäluokkiin. Vuonna 2000 ilmestyi Nuor-
ten huumeiden käytön ehkäisytoimikunnan mietintö, missä esitettiin, että päihdeva-
listusta tulee toteuttaa osana peruskoulun 7-9. – luokkalaisten terveystiedon op-
piainetta (STM 2000, 78). Koska päihdevalistuksen kohderyhmä on ”yläaste” – 
ikäiset, ja kun huumausainekokeilujen uusi sukupolvi on edeltäjiään nuorempi, ha-
luamme tarkastella 7-9. – luokkalaisten päihdevalistusta. Valistusta tulee antaa 
kouluissa, sillä koulu tarjoaa mahdollisuuden koko ikäluokan tavoittamiseen ja 
päihteiden käytön riskiryhmien kohtaamiseen (STM 2000, 30). Nuoriso on tietoinen 
uusien aiemmista poikkeavien käyttäjäkulttuurien, kuten viihdekäytön, rantautumi-
sesta Suomeen. Tämän vuoksi nuori ei kykene samaistumaan kauhukuviin kadulla 
nyhjöttävästä narkomaanista. Valistusta on selkeä tarve uudistaa.  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää, kuinka terveydenhoitaja tänä päivänä 
osallistuu koulun huumeisiin liittyvään terveysneuvontaan sekä, mitkä ovat hänen 
mahdollisuutensa kehittää itseään koulun huumetyössä. Opinnäytetyömme tavoit-
teena on kehittää terveydenhoitajan työmenetelmiä ja valmiuksia toimia asiantunti-
jana 7-9. luokkalaisten huumeisiin liittyvässä terveysneuvonnassa. 
 
Tällä hetkellä nuoret saavat tietoa koulussa huumeista opettajilta terveystiedon 
tunneilla sekä satunnaisesti myös koulun yhteistyötahoilta, kuten järjestöiltä ja vir-
kavallalta (Salasuo 2007). Terveydenhoitaja antaa huumeisiin liittyvää terveysneu-
vontaa lähinnä ikäkausitarkastuksien kahdenkeskisissä keskusteluissa (Härkki 
2008, Kirjavainen 2008). Olemme koonneet työhömme myös erilaisia käytäntöjä ja 
menetelmiä ryhmätuntien toteuttamiseen liittyen. Lisäksi nostamme huumausai-
neista esiin kannabiksen, mikä siitä esillä olevan kaksisuuntaisen tiedon vuoksi on 
haasteellinen keskustelunaihe. Vaikka kaikista päihteistä tuleekin puhua yhtenä 
kokonaisuutena, rajaamme opinnäytetyömme käsittelemään vain huumeita pitääk-
semme työn laajuudeltaan opinnäytetyölle asetetuissa rajoissa.  
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Kiitämme VTT Mikko Salasuota Suomen huumekulttuuria koskevasta asiantuntija-
avusta sekä terveydenhoitajia Irja Härkkiä, Eila Kirjavaista ja Eija Korkeamäkeä, 
jotka mahdollistivat asiantuntijahaastatteluillaan tietojemme täydentymisen koulu-
jen huumevalistuksen käytännöistä historiallisesta näkökulmasta. 
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2 HUUMEISIIN LIITTYVÄ TERVEYSNEUVONTA 
 
 
2.1 Huumausaine, ”huume” 
 
Yleiskielessä huumausaineena pidetään melkein mitä tahansa päihdyttävää ainetta 
paitsi alkoholia ja tupakkaa. Aineesta tulee Sosiaali- ja terveysministeriön päätök-
sellä huumausaine. Ministeriön tehtävä on ylläpitää ja päivittää huumausainelain 
perusteella luetteloa, missä määritellään, mitkä aineet luokitellaan huumausaineik-
si. Näin ollen voidaan sanoa, että huumausaine on pelkästään oikeudellinen termi. 
Todellisuudessa huumausaineiksi luokitellut aineet eivät muodosta missään muus-
sa suhteessa yhtenäistä ryhmää. (Soikkeli 2002, 14–15.) 
 
”Huume” terminä on edellä mainitun käsitteen ”huumausaine” lyhenne ja synonyy-
mi (Soikkeli 2002, 16). Huume on myös kansankielinen käsite, joten käytämme sitä 
työssämme huumausaineen rinnalla.  
 
 
2.2 Ehkäisevä päihdetyö 
 
Ehkäisevä päihdetyö on toimintaa, jonka tavoitteena on edistää terveyttä, turvalli-
suutta ja hyvinvointia edistämällä päihteettömiä elintapoja, ehkäisemällä ja vähen-
tämällä päihdehaittoja, sekä lisäämällä päihdeilmiön ymmärrystä ja hallintaa. Eh-
käisevän päihdetyön keinoin pyritään vähentämään päihteiden kysyntää, saata-
vuutta ja tarjontaa sekä haittoja. Ehkäisevällä päihdetyöllä vaikutetaan päihteitä 
koskeviin tietoihin, asenteisiin ja oikeuksiin, päihdehaitoilta suojaaviin tekijöihin ja 
niiden riskitekijöihin sekä päihteiden käyttöön ja käyttötapoihin. (Stakes, 2006.) 
 
Ehkäisevä päihdetyö jaetaan kohderyhmästä tai toiminnantasosta riippuen kol-
meen tasoon. Primaariprevention avulla pyritään ehkäisemään päihteiden käytön 
aloittamista. Toiminta on lähinnä päihdevalistusta ja kasvatusta, joka kohdistuu ko-
ko väestöön ja yleisryhmiin. Sekundaariprevention tarkoituksena on todeta varhai-
nen päihteiden käyttö, puuttua siihen ja ohjata tarvittaessa hoitoon. Toimenpiteet 
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kohdistuvat lähinnä riskiryhmiin ja heihin, jotka ovat jo kokeilleet päihteitä. Tertiaa-
ripreventio kohdistuu päihteiden ongelmakäyttäjiin, jotka kärsivät jo vakavasta riip-
puvuudesta. Siinä pyritään hoitamaan päihteiden käytöstä johtuvia haittoja ja vä-
hentämään niitä kuntoutuksen avulla. (Ahonen 2006, 29–30.)   
 
 
2.3 Huumevalistus ja terveysneuvonta 
 
Huumevalistus on yksi osa ehkäisevää päihdetyötä. Se määritellään joskus siksi 
osaksi huumeiden käytön ja siitä aiheutuvien haittojen ehkäisyä, joka tehdään vies-
tinnän keinoin (Soikkeli 2002, 27). Huumevalistus usein ajatellaan yksisuuntaisek-
si, valistajalta valistettaville suuntaavaksi viestinnäksi. Tässä kuuntelevan kohde-
ryhmän oletetaan omaksuvan valistajan kertomat faktat ja alkavan toimia niiden 
mukaisesti. Opinnäytetyössämme haluamme kuitenkin tuoda esille uudenlaisen 
tavan tehdä huumetyötä, mikä palvelisi nuoria mahdollisimman hyvin.  
 
Terveysneuvonta on henkilökohtainen toteutusmuoto yksilö- ja ryhmätasolla. Vas-
tavuoroinen vuorovaikutus sekä yhteistoiminnallinen ja tavoitteellinen toiminta ovat 
keskeisiä terveysneuvonnassa. Siinä asiakasta avustetaan tutkimaan omaa tilan-
nettaan, määrittelemään omia tarpeitaan ja mahdollisuuksiaan, pohtimaan konk-
reettisia ratkaisujaan ja kokeilemaan niitä. (Pirinen 2007, 12.) Käsitteenä terveys-
neuvonta on valistusta parempi käsite, koska se sisältää myös valistuksen kohteen 
osallistumisen. Käytämme siis käsitettä huumeisiin liittyvä terveysneuvonta, kun 
kerromme terveydenhoitajan tekemästä huumetyöstä nykypäivänä. Huumevalistus 
esiintyy työssämme historiallisena käsitteenä sekä muissa kohdissa, joissa se on 
välttämätön lähdesidonnaisuutensa vuoksi. 
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3 HUUMEVALISTUKSEN HISTORIAA SUOMESSA 
 
 
3.1 Ensimmäinen huumeaalto 
 
Ennen sotia huumeiden käyttö oli hyvin vähäistä. Käyttö oli yläluokan harrastus ja 
koski lähinnä morfiinia. Talvi- ja jatkosodan aikana heroiinia käytettiin kipulääkkee-
nä rintamalla. Osa sodissa haavoittuneista miehistä jatkoi heroiinin käyttöä. Käyttö 
alkoi kuitenkin vähentyä olojen vakiintuessa. (Yliruokanen 2004, 9.) 
 
Ensimmäinen huumeaalto saapui Helsinkiin 1960-luvulla kansainvälisten virtausten 
myötä. Tällöin huumeet saivat uusia käyttäjäryhmiä. (Yliruokanen 2004, 9.) Vuosi-
na 1969 -1974 hyvin menestyneet nuoret aloittivat klassisten huumeiden, erityisesti 
kannabiksen, kokeilukäytön suurimmissa kaupungeissamme (Seppälä & Holopai-
nen 1996). Pitkiä huumeiden käytön kehitystrendejä kuvataan usein Suomessa 
metaforalla huumeaalto. Ensimmäinen huumeaalto liittyi lähinnä hippikulttuuriin ja 
merkitsi muun muassa uusien sisäisten maailmojen avaamista. Huumeiden käyttö 
oli osa poliittista radikalismia, auktoriteettien vastustamista sekä yksilöllisyyden ko-
rostamista. Tärkeimpiä tekijöitä ensimmäisen huumeaallon taittumisessa olivat al-
koholilainsäädännössä tapahtuneet muutokset, huumeidenkäyttäjien siirtyminen 
työelämään, käytön kriminalisointi 1972, huumeiden saama negatiivinen julkisuus 
mediassa sekä huumevalistuksen aloittaminen. (Salasuo 2004, 14–19.) Ensimmäi-
sen huumeaallon aikana huumevalistuksen ollessa melko tuore käsite, huumeva-
listusta toteutettiin lähinnä erilaisten järjestöjen toimesta. Tuolloin valistus oli lähin-
nä kauhupropagandaa ja ylhäältä alas saneltuja totuuksia. (Salasuo 2007.) 1960 -
80-luvuilla kouluilla ja kouluterveydenhuollolla ei ollut resursseja toteuttaa huume-
valistusta. Tuohon aikaan huumeet eivät koskettaneet koulumaailmaa juurikaan ja 
kouluterveydenhuolto keskittyi muihin, merkittäviin terveysriskeihin. Myös tieto 
huumeista oli tuolloin vähäistä. Esimerkiksi Tampereella kouluterveydenhoitajat 
saivat huumeisiin liittyvää tietoa vain poliisin järjestämissä koulutustilaisuuksissa. 
Sekin tieto oli hyvin vähäistä ja lähinnä huumeiden tunnistamiseen liittyvää. (Härkki 
2008, Kirjavainen 2008.) 
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70-luvun loppu ja 80-luku olivat huumeiden käytön ja kokeilun suhteen hiljaista ai-
kaa. Vähenevän ongelman ansiosta Suomessa ei panostettu huumeongelman hal-
lintaan tähtääviin järjestelmiin (Seppälä & Holopainen 1996). Myöskään keskuste-
lua valistuksesta ei käyty ja uudenlaista valistusta peräävät tutkijat leimautuivat jo 
ensilausunnoistaan huumemyönteisiksi (Salasuo 2007).  
 
 
3.2 Toinen huumeaalto 
 
Toinen huumeaalto syntyi, kun uusi, 70- 80-luvulla syntynyt ja postmodernin kulu-
tuskulttuurin ilmapiirissä varttunut sukupolvi kiinnostui huumekokeiluista ja liitti sen 
osaksi juhlimiskulttuuria (Hakkarainen & Metso 2006). Toisen huumeaallon rantau-
tuessa Suomeen 90-luvun alussa huumeiden käyttö lisääntyi etenkin nuorten kes-
kuudessa, jolloin syntyi myös uusia alakulttuureja erityisesti juhlimiskulttuurin kaut-
ta (Koivisto 2002). Tälle juhlimiskulttuurille oli tyypillistä huumeiden, lääkkeiden ja 
alkoholin sekakäyttö (Seppälä & Holopainen 1996). Huumekirjo laajeni nopeasti ja 
muodostui uusia käyttökulttuureja ja – muotoja. Käyttöä oli kolmenlaista; kokeilua, 
viihdekäyttöä ja ongelmakäyttöä. (Koivisto 2002.) Näiden määritelmien käyttö oi-
kein on merkittävää valittaessa tapaa ja sisältöä huumevalistukselle. Uusien huu-
metrendien myötä käyttö nousi korkeammalle tasolle kuin koskaan aiemmin. Vuo-
desta 1992 vuoteen 2002 jotain huumausainetta kokeilleiden osuus kohosi viidestä 
prosentista 12 prosenttiin. (Hakkarainen & Metso 2003.) 
 
Valtaosa huumeiden käytöstä oli kokeilua ja käyttökertojen määrä rajoittui alle 
kymmeneen. Yleisintä kokeilu oli suurimmissa kaupungeissamme, etenkin pää-
kaupunkiseudulla. Syitä kokeilulle ovat usein uteliaisuus, kertomukset aineiden 
miellyttävistä vaikutuksista, käyttö ystäväpiirissä ja pyrkimys päihtymykseen. (Yli-
ruokanen 2004, 12.) Eniten kokeiltu huume oli ja on yhä kannabis. Se erottuu sel-
keästi muista huumeista. Valtaosa huumeiden ensikokeilusta on tehty keskimäärin 
18-vuotiaana. (Hakkarainen & Metso 2003.) 
 
Kun puhutaan huumeiden käytöstä vapaa-ajalla tai virkistyskäytöstä, käytetään 
usein termiä viihdekäyttö. Viihdekäyttäjille on ominaista, että he pyrkivät käyttä-
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mään huumeita hallitusti ja positiivisin seurauksin. He ovat useimmiten omaksu-
neet tietyn annoksen, käyttötarkoituksen sekä käytön frekvenssin. (Yliruokanen 
2004, 15.) Viihdekäyttäjät voivat käydä töissä tai opiskella ilman, että huumeiden 
käyttö näkyy ulkoisessa olemuksessa (Ahonen 2006, 16).  Tämä käsite on jätetty 
huomioimatta suomalaisessa huumevalistuksessa. Motiiveja viihdekäytölle ovat 
muun muassa juhliminen, rentoutuminen, tajunnan laajentaminen sekä uteliaisuus. 
Viihdekäyttöluokituksen alle kuuluu myös ns. tapakäyttö, joka viittaa yleensä kan-
nabiksen käyttäjiin. Tapakäyttöön soveltuu viihdekäytön määritelmä. Lisäksi tapa-
käytölle on ominaista, että se on osana elämäntapaa. Suomalainen huumevalistus 
ei juuri tunne viihde- tai kokeilukäyttöä. Sen sijaan ongelmakäyttö terminä tunne-
taan. (Yliruokanen 2004, 15–16, 49.) Ongelmakäytöllä tarkoitetaan työssämme 
käyttöä, jolle on ominaista, että käyttäjä on sairastunut riippuvuuteen. Lisäksi käyt-
töön liittyy muita terveydellisiä ja sosiaalisia ongelmia. (mukaillen Soikkeli 2002, 
21.)  
 
Suomessa on pitkään noudatettu huumausainepolitiikkaa, johon sisältyy pelotte-
luun perustuva valistus ja voimakkaiden huumeiden vastaisten signaalien välittä-
minen nuorille. Tämä politiikka ei viimeisen 40 vuoden aikana ole tuottanut toivot-
tua tulosta. (Salasuo 2006, 51.) Toisen huumeaallon harjalla otettiin yleiseen käyt-
töön vanhat konstit mukaan lukien pelotteluvalistus. Valistuksessa ei juurikaan 
huomioitu nuorten näkökulmaa ja kohdennettu valistus puuttui. (Salasuo 2007.) 90-
luvun puolivälissä peruskoulun yläluokkien opettajat ja terveydenhuolto havahtuivat 
kurjaan todellisuuteen. Huumeet olivat nousseet ongelmaksi myös kouluyhteisös-
sä. Oli aika panostaa enemmän huumevalistukseen. Mutta millä keinoin ja millä 
resursseilla? (Härkki 2008, Kirjavainen 2008.) Kouluille kutsuttiin mm. järjestöjä ja 
entisiä narkomaaneja luennoimaan huumeista. Näiden valistusluentojen sisällön 
kontrolloimiseen ei ennen vuotta 2006 ollut kansallisia kriteerejä. Vuonna 2006 
Stakes julkaisi Neuvoa Antavat - laatukriteerijärjestelmän, minkä yhtenä osana on 
lista kriteerit täyttävistä valistusta toteuttavista järjestöistä. Ulkopuolisten luennoitsi-
joiden lisäksi valistus saattoi olla myös yksittäisten opettajien vastuulla tai sitä saat-
toi antaa terveydenhoitaja. Heille tehtävä saattoi olla vaikea, sillä ei ole olemassa 
kansallista ohjeistusta siitä, miten huumevalistusta tulisi toteuttaa. (Salasuo 2007.)  
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Vuosituhannen vaihteessa myös valtiotasolla huomattiin tarve valistuksen kehittä-
miselle. Vuonna 2000 valmistui Sosiaali- ja terveysministeriön asettaman Nuorten 
huumeiden käytön ehkäisytoimikunnan mietintö, jonka pohjalta keskustelu edus-
kunnassa valistuksen kehittämisestä alkoi (Salasuo 2007). Huhtikuussa 2001 
eduskunta päätti uudesta oppiaineesta, terveystiedosta, johon sisällytettäisiin 
huumevalistus. Terveystiedon opetus aloitettiin viimein syksyllä 2006. (Ahonen 
2006, 5.) 
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4 MITÄ TÄMÄN PÄIVÄN SUOMESSA PUHUTAAN HUUMEISTA? 
 
 
4.1 Kaksisuuntainen huumausainepolitiikka 
 
Suomessa astui 1972 voimaan huumausainelaki, jonka myötä huumausaineiden 
myynti, salakuljetus, välittäminen sekä käyttö ja hallussapito tulivat rangaistavaksi. 
1970-luvulla aloitettiin tiukan repressiivisen kokonaiskieltopolitiikan noudattaminen, 
joka korostaa rajoittavaa huumepolitiikkaa sekä rikosoikeudellisia keinoja. Tällä py-
ritään laskemaan ongelmakäyttäjien määrää vähentämällä kokonaiskulutusta. Ra-
joittava huumausainepolitiikka pitää käytön ehkäisyä kustannustehokkaampana 
hoitoon verrattuna. (Tammi 2007, 255–256.) 
 
Vuonna 1994 rajoittavan huumepolitiikan rinnalle alkoi nousta haittoja vähentävä 
politiikka, jonka ensisijainen tavoite on vähentää huumeiden käytöstä aiheutuvia 
haittoja monin eri tavoin. Haittoja vähentävä politiikka pitää huumeidenkäyttöä on-
gelmallisena, mutta väistämättömänä ilmiönä postmodernissa yhteiskunnassa. 
Käytön ehkäisy nähdään epärealistisena tavoitteena. Lisäksi haittoja vähentävä 
huumepolitiikka korostaa dekriminalisointia ja käyttäjän oikeuksia sekä intressejä. 
(Tammi 2007, 255.) 
 
Rajoittavaa huumepolitiikkaa pidetään usein haittoja vähentävän huumepolitiikan 
vaihtoehtona (Tammi 2007, 256). Suomessa näitä kahta huumepolitiikan suuntaa 
yhdistellään. Rajoittavasta huumepolitiikasta kertoo Suomen huumausainelaki, jo-
ka ei erottele mietoja ja kovia huumeita eikä virkistyskäyttöä ja kokeilua säännölli-
sestä tai riippuvuuskäytöstä (Pylkkänen 1998). Haittoja vähentävän huumepolitii-
kan sovellutuksia Suomessa ovat 90-luvun lopulla alkaneet ruiskujen vaihtotoimin-
ta sekä opiaateista riippuvaisten korvaus- ja ylläpitohoito (Tammi 2007, 256).  
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4.2 Huumeisiin liittyvä terveysneuvonta koulumaailmassa 
 
 
4.2.1 Opetussuunnitelma ja oppimateriaali 
 
Nuorten terveyden edistämisessä koulu on ympäristönä avainasemassa, sillä nuo-
ret viettävät suuren osan arjestaan siellä. Suomen lainsäädäntö edellyttää, että 
päihteiden käyttöön pyritään kouluissa vaikuttamaan ensisijaisesti kasvatuksellisin 
keinoin. Päihteiden käytön ehkäisyyn liittyvän opetuksen tulee olla osana koulun 
laajempaa terveys-, tapa- ja laillisuuskasvatusta sekä koulun kokonaistoimintaa. 
(Ahonen 2006, 21, 35.) Kouluissa, 7.-9. luokilla, lain käytännön sovellutus on ter-
veystiedon opettaminen itsenäisenä oppiaineena.  
 
Koulut noudattavat kunnallista opetussuunnitelmaa. Tässä opinnäytetyössä hyö-
dynnämme Tampereen kaupungin peruskoulun opetussuunnitelman terveystiedon 
osuutta. Terveystiedon tunneilla koko aineen kokonaistavoitteena on opetussuun-
nitelman mukaan mm. oppia kohtaamaan ristiriitoja ja epävarmuutta, ymmärtä-
mään, että yksilö rakentaa valinnoillaan omaa tulevaisuuttaan, tunnistamaan terve-
ysriskejä sekä pohtimaan terveyteen liittyviä valintoja. (Tampereen Kaupunki 
2004.) Opetuksen tavoitteiden lisäksi opetussuunnitelmasta (2004) löytyy myös ai-
hekokonaisuudet sekä kurssien keskeiset sisällöt. Opetussuunnitelman mukaan 
päihteistä, joihin huumeet lukeutuvat, puhutaan peruskoulun 8.luokalla. Tätä sy-
vempää tietoa opetuksen sisällöstä ei juuri löydy. 
 
Tutustuimme peruskoulun 7.-9. luokkien terveystiedon kolmeen oppikirjaan, jotka 
ovat: Edita Prima Oy:n Terveen elämän syke 7; Tammi Oy:n Dynamo. Terveystie-
toa luokille 7-9 sekä Otava Oy:n Terveystietoa luokille 7-9. Terveyden portaat. 
Kahdessa lukemassamme terveystiedon kirjassa oli tehtäviä, jotka voivat toimia 
virikkeenä nuoren omalle pohdinnalle huumeista. Taulukossa 1. esittelemme lyhy-
esti kirjojen sisältöä. Yhteenvetona voidaan sanoa, että kaikki terveystiedon kirjat 
antavat kattavasti teoriatietoa huumeista lieveilmiöineen. Ristiriitaisia ajatuksia kui-
tenkin kirjojen sisällössä herätti se, että kahdessa kolmesta kirjasta esitellään tun-
tomerkkejä huumeidenkäyttäjän tunnistamiseen. Tuntomerkit saattavat auttaa 
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nuorta tunnistamaan ystävän huumeiden käytön, mutta ne saattavat myös turhaan 
leimata ihmisiä.  
 
 TAULUKKO 1. Terveystiedon oppikirjojen keskeinen päihteisiin liittyvä sisältö 
Tekijät 
Nimi 
Painovuosi 
Keskeiset havainnot huumeiden esittelystä Tehtävät liittyen huumelukuihin 
Lehtinen ym. 
Terveen elämän syke 
7 
2004 
- Päihteet yleisesti 
- Huumeet jaettuna ryhmiin vaikutusmekanisminsa mukaan 
- Huumausainelaki, suonensisäisten huumeidenkäytön vaarat ja 
huumeisiin liittyvästä rikollisuus 
- Taulukko huumeista, jossa ilmenee niiden vaikutustavat sekä 
piirteet joista tunnistaa huumeet ja niiden käyttäjät 
 
Orkovaara ym.  
Dynamo. Terveystie-
toa luokille 7-9 
2004 
- Päihteet ja niiden vaikutukset yleisesti 
- Huumeiden kokeilu ja käyttö sekä riippuvuus ja sen eteneminen 
- Kannabis aineen tunnistuksineen ja vaikutuksineen, käyttäjä-
esimerkin kera  
- Huumeet on taulukoituna. Taulukosta ilmenee kunkin huumeen 
käyttötarkoitus ja lyhyen sekä pitkän aikavälin vaikutukset elimis-
töön ja mielenterveyteen  
- Huumeet laajemmin vaaroineen 
- Riippuvuuden kehittyminen sekä huumeiden lieveilmiöt, kuten 
niiden käytön aiheuttamat vaarat liikenteessä sekä niihin liittyvä 
rikollisuus  
- Luettelo piirteistä, joista huumeidenkäyttäjän saattaa tunnistaa 
Tehtävä, jossa pyydetään kuvit-
telemaan tilanne, jossa itselle 
tarjotaan huumesätkää, ja keho-
tetaan miettimään tehtävän 
ohessa olevan marihuanasätkän 
kuvan avulla, mitä voi tapahtua, 
mikäli ottaa sätkän tai kieltäytyy 
siitä 
Eloranta ym. 
Terveystietoa luokille 
7-9. Terveyden por-
taat. 
2007 
- Kuinka huumeista voi tulla riippuvaiseksi 
- Huumausaineet vaikutuksineen lyhyesti, lääkkeiden päihde-
käyttö, huumausainelaki sekä huumetestit 
Tehtävä, jossa esitetään erilaisia 
mahdollisia syitä huumekokei-
luille ja kysytään lukijalta mitä 
mieltä hän on näistä perusteluis-
ta 
 
 
4.2.2 Terveydenhoitajan rooli tänä päivänä 
 
Kouluterveydenhoitaja ottaa päihteet puheeksi ikäkausitarkastuksien yhteydessä 7-
9 luokilla. Ennen terveystarkastusta oppilas saa täytettäväkseen esitietolomak-
keen, jossa kysytään oppilaan suhtautumista päihteisiin ja päihteiden mahdollises-
ta kokeilusta/ käytöstä. Huoltajille on myös suunnattu oma lomake, johon sisältyy 
kysymyksiä perheen päihteiden käytöstä. Huoltaja voi myös lomakkeeseen vasta-
tessaan ilmaista mahdollisen huolensa jonkun perheenjäsenen päihteiden käytöstä 
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ja esittää toiveensa kouluterveydenhuollon tuen saamisesta näihin asioihin. (Tam-
pereen Kaupunki 2008a.) 
 
Koulujen välille muodostuu eroja, sillä osassa kouluista opettajien lisäksi huumei-
siin liittyvää terveysneuvontaa toteuttaa myös kouluterveydenhoitaja. (Härkki 2008, 
Kirjavainen 2008.) Kouluterveydenhoitajilla ei ole olemassa mitään velvoitetta pitää 
terveysneuvonnallisia oppitunteja koulun oppilaille. Velvoitteena on ainoastaan yk-
silövastaanoton pitäminen. (Korkeamäki 2008.)  
 
 
4.2.3 Koulun yhteistyötahojen rooli huumevalistuksessa 
 
Kouluissa tehtävää päihdekasvatusta, johon huumevalistus sisältyy, toteutetaan 
usein yhteistyössä erilaisten terveys-, päihde- ja raittiusjärjestöjen kanssa (Ahonen 
2006, 46). Järjestöt tarjoavat mm. erilaisia elämyksellisiä huumevalistusmetodeja, 
kuten päihdeputkia, päihdelabyrintteja sekä näytelmiä. Päihdeputkissa ja -
labyrinteissa nuoret kulkevat reitin, missä he saavat kokea huumeiden käyttäjän eri 
elämänvaiheita mm. ensimmäinen kokeilu, ”koukkuun” jääminen ja yliannostus. 
Huumevalistusnäytelmät ovat joko järjestötoimijoiden esittämiä tai nuorten, järjes-
tötoimijoiden ohjaamina tekemiä näytelmiä. (Salasuo 2007.) 
 
Osassa kouluista poliisit käyvät puhumassa huumeista osana laillisuuskasvatusta. 
Näihin luentoihin saattaa kuulua mm. kuvia itseään piikittäneistä katunuorista ja 
heidän kurjasta elämästään. Luentoihin sisältyy yleensä myös faktatietoa poliisin 
toiminnasta taistelussa huumeettoman yhteiskunnan puolesta. (Salasuo 2007.) 
 
Joihinkin kouluihin on kutsuttu myös entisiä narkomaaneja puhumaan selviytymis-
taistelustaan. Entiset narkomaanit kertovat luennoillaan elämäntarinaansa; miten 
eksyivät huumeiden maailmaan, miten ajautuivat huumeiden käytön kautta rikolli-
suuteen, millaista on huumeidenkäyttäjän elämä ja miten he irtautuivat huu-
meidenkäytöstä. Tällaiseen raadolliseen huumeidenkäyttäjän kokemukseen viita-
ten ex-narkomaani vetoaa nuoriin, etteivät he toteuttaisi samanlaista tragediaa 
omassa elämässään. Entiset huumeidenkäyttäjät saattavat luennoillaan varoittaa 
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myös tilanteista, joissa huumeiden kanssa saattaa joutua kosketuksiin. (Salasuo 
2007.) 
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5 TERVEYDENHOITAJA HUUMEISIIN LIIITTYVÄN TERVEYSNEUVONNAN 
KEHITTÄJÄNÄ 
 
 
5.1 Terveydenhoitaja ryhmänohjaajana 
 
Ryhmänohjaaja johtaa ryhmän toimintaa auttaen ryhmää työskentelemään perus-
tehtävänsä mukaisesti. Vastaavasti perustehtävä määrittää ohjaajan roolia. Ryh-
män ohjaaja voi huolehtia ryhmätoiminnasta monin tavoin: ohjaamalla avointa tai 
aiheen mukaista keskustelua, toiminnallisesti, harjoituksia teettämällä tai näiden 
yhdistelmänä. (Niemistö 2002, 67.) Terveydenhoitajakoulutus antaa terveydenhoi-
tajalle valmiudet toteuttaa ryhmätoimintaa terveyden edistämisen työmenetelmänä. 
Ryhmämuotoisten työmenetelmien opintoihin sisältyy dialogisuuden ja asiakasläh-
töisen toiminnan harjoittelu. (Piramk 2008 -2009.) Kouluterveydenhoitajalla on 
mahdollisuus käyttää ryhmänohjaustaitoa työmenetelmänä myös esimerkiksi kou-
lun huumetyössä. 
 
Terveydenhoitajan tulisi kohdata nuoret nuorina kyetäkseen keskustelemaan hei-
dän kanssaan dialogisesti. Ihanteellisessa tilanteessa terveydenhoitaja pääsisi 
samalle ”aaltopituudelle” kohderyhmänsä kanssa saavuttaen nuorten luottamuk-
sen. Näin nuoret uskaltaisivat keskustella terveydenhoitajan kanssa huumekysy-
myksestä. Samalla terveydenhoitaja kuitenkin säilyttäisi auktoriteettiasemansa hal-
litsemalla huumeisiin liittyvän asiatiedon sekä ryhmänohjaustaidon työmenetelmä-
nä. (vrt. Yliruokanen 2004, 50–51, 53.) 
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5.2 Rehellinen ja realistinen tiedonanto 
 
Internet on mahdollistanut tiedon saannin ilman suodattimia. Aiemmin joukkovies-
timet muokkasivat informaation suomalaiseen kulttuuriin ja mielipideilmastoon so-
piviksi, mutta internetin myötä tällaiset portinvartijat ovat kadonneet. Internet uute-
na viestimenä tarjoaa mahdollisuuden marginaaliryhmille saada äänensä kuuluviin 
maailmanlaajuisesti. (Soikkeli 2002, 69.) Esimerkiksi huumeiden puolestapuhujien 
viestit ovat kaikkien luettavissa (Salasuo 2007). Tämä luo huumeisiin liittyvälle ter-
veysneuvonnalle uusia haasteita.  
 
Terveydenhoitajan on kyettävä tarjoamaan vastaus myös perinteisesti kiellettyihin 
kysymyksiin ansaitakseen nuorten luottamus. Usein virallinen informaatio poikkeaa 
kokeilijoiden käytännön kokemuksista. Valistajilla on ollut taipumus esittää pahim-
mat yksittäistapaukset yleisimpinä tapauksina ja absoluuttisina totuuksina. (Yliruo-
kanen 2004, 48.) Monelle valistajille käsite ”viihdekäyttö” saattaa yhä olla tuntema-
ton. Kuinka nuori voi uskoa valistajien kauhukertomuksia nähdessään ympärillään 
viikonlopusta toiseen tanssilattialla juhlivia ekstaasin viihdekäyttäjiä (Salasuo 
2000)? Nuorille tulee kertoa todellisista huumeidenkäytön lyhyen aikavälin haitois-
ta. Kaukaiset ”huumeet tappaa” mantrat eivät kosketa nuorta, sillä nuoret elävät 
tätä päivää. Valistus ei saa olla pelottelua, liioittelua tai suoranaista valehtelua. 
Huumevalistuksen tulee pohjautua faktatietoon ja tosiasiat on kyettävä kertomaan 
ilman suurta kiihkoa. (Yliruokanen 2004,52.) 
 
Asiantuntijuus ja ammattitaito ovat terveydenhoitajalle tärkeitä ominaisuuksia. Ter-
veydenhoitajan tulee olla perillä huumeisiin liittyvästä asiatiedosta ja siitä mistä hän 
löytää tietonsa puuttuvat palat. Ammattitaitoa on hallita keinot, millä tietonsa ja tai-
tonsa tuo esiin huumeisiin liittyvässä terveysneuvonnassa. Terveydenhoitajan tulee 
myös esittää itselleen kysymykset, joita keskustelukumppanit, eli nuoret, asettavat. 
Hänen tulee siis olla itse tietoinen omista lähtökohdistaan ja tunnustaa ne. Uskot-
tavuutta tuo myös johdonmukaisuus ja avoimuus. Terveydenhoitajan tulee myös 
kyetä tiedostamaan asiat, joita hän huumeisiin liittyen ei tiedä ja hyväksyä ne. Jo-
kaisella on hallussaan vain oman näkökulmansa antama ja rajaama pieni osato-
tuus. Terveydenhoitajan uskottavuudelle lienee hyväksi, jos hän osoittaa aihepiirin-
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sä ymmärrystä, avoimuutta ja rohkeutta uskaltautumalla käsittelemään omalta 
kannaltaan vaikeitakin asioita. (mukaillen Soikkeli 2002, 49, 51, 79.) Hän kykenee 
myös vastaanottamaan oman näkökulmansa vastaisia mielipiteitä (Yliruokanen 
2004, 53). 
 
Yliruokasen (2004) tutkimuksessa esiintyi usein huoli tupakka-, alkoholi- ja huume-
valistuksen erottamisesta. Tämä päihteiden erottelu valistuksessa saattaa välittää 
nuorelle kuvan, että tupakan tai alkoholin käyttö huumeisiin verrattuna olisi kuta-
kuinkin suotavaa. Tulokset ovat nähtävissä nuorten säännöllisessä alkoholin käy-
tössä, jota he eivät aina edes laske päihteiden käytöksi. (Yliruokanen 2004, 51.) 
Erottelun välttämiseksi hyödyllistä olisi päihteistä keskustellessa puhua samalla 
niin alkoholista ja tupakasta kuin huumeistakin. 
 
Nykyinen valistusmalli, jossa kaikki laittomat päihteet luetaan yhteen kategoriaan, 
on osoittautumassa ongelmalliseksi. Tämän mallin mukaan käyttäjät pelaisivat ve-
näläistä rulettia ymmärtämättä täysin pelin sääntöjä ja riskejä. (Salasuo 2000.) Kär-
jistettynä esimerkkinä: Nuori kokeilee kannabista ja huomaa olonsa hyväksi. Seu-
raavalla kerralla hän voi kokeilla heroiinia, sillä hänelle on väitetty, että kaikki huu-
mausaineet ovat yhtä vaarallisia. Myös oikeuskäytännössä on virallisesti olemassa 
jako huumausaineisiin sekä erittäin vaarallisiin huumausaineisiin ja huumausai-
neen laatu otetaan huomioon määriteltäessä lieventäviä piirteitä yksittäisessä 
huumausaineen käyttörikoksessa. (vrt. Soikkeli 2002, 17.) Suositeltavaa siis on 
puhua eri aineista, niiden ominaisuuksista ja riskeistä tarkasti ja totuudenmukaises-
ti (Soikkeli 2002, 18).  
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5.3 Menetelmien rikkaus ja moniammatillinen yhteistyö 
 
Ehkäisevän päihdetyön tärkeimpiin toteutustapoihin kuuluu paikallinen, moniam-
matillinen verkostoyhteistyö. Useimmilla alueilla toimii päihdetyöryhmä, johon kuu-
luu mm. sosiaalityöntekijä, nuorisotyöntekijä, koulun oppilashuoltohenkilöstön 
edustaja, poliisi sekä seurakunnan ja järjestöjen edustajia. Yhteisten pelisääntöjen 
lisäksi ryhmän tulee sopia yhteiset linjaukset. On tärkeää, että kaikkien saman alu-
een valistajien sanoma on yhtenäinen. Lisäksi päihdevalistuksen toimijat voisivat 
kouluttautua yhdessä mm. toisiaan kouluttamalla, koska yhteisen koulutuksen, 
keskustelun ja työn avulla toimijat sivistyvät toistensa näkökulmien ja tehtävien 
suhteen ja keskinäiset ennakkoluulot vähenisivät. Toimiessa näin voidaan esimer-
kiksi vastata oppilaiden kysymyksiin tähän tapaan: En itse ole tutkinut tätä asiaa, 
mutta huumepoliisilta olen kuullut…(Soikkeli 2002, 24, 53–54.) Alueellinen päihde-
työryhmä voisi olla myös verkosto, jonka eri osa-alueiden asiantuntijoille tervey-
denhoitaja huumeisiin liittyvän terveysneuvonnan asiantuntijana voisi esittää kysy-
myksiä.  
 
Kouluterveydenhuollon tärkein moniammatillinen yhteistyöryhmä on oppilashuolto-
henkilöstö, johon kuuluvat rehtori, opettaja, terveydenhoitaja, lääkäri, kuraattori ja 
psykologi. Mikään näistä ammattiryhmistä ei pysty yksinään tukemaan parhaalla 
mahdollisella tavalla oppilaiden tervettä kehitystä ja hyvinvointia. Toimimalla yh-
dessä on näkökulma laajempi, ammattitaito suurempi, mahdollisuudet moninai-
semmat ja tulokset paremmat. Heidän tulisi verkostoitua niin, että he tuntisivat tois-
tensa työmenetelmät ja mahdollisuudet, jolloin he voisivat yhdessä laatia selkeät 
suunnitelmat ja sopia vastuualueet. (Laakso & Sohlman 2000.) Oppilashuoltohen-
kilöstön tiivis yhteistyö on tärkeää koulun ehkäisevää päihdetyötä tehdessä. 
 
Erilaisille vastaanottajille tulee kohdistaa hyvin monenlaisia kampanjoita, ohjelmia 
ja sanomia, sillä nuoret ovat heterogeeninen ryhmä. Ei ole sellaista näkökulmaa, 
joka uppoaisi koko nuorten ikäluokkaan. Kun tarpeeksi monenlaista keskustelua 
käydään saman ryhmän kanssa, saadaan yhteys suurempaan ryhmään kuin mil-
lään keskustelumuodolla yksinään saisi. Tässä on moniäänisen valistuksen mah-
dollisuus: eri ihmiset ovat vastaanottavaisia erilaisille sanomille. (Soikkeli 2002, 42, 
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52.) Hyviksi keinoiksi on koettu ainakin nuorten itsensä tuottamat näytelmät, kes-
kustelupaneelit, joissa osallistujia olisi sekä huumemyönteisistä että huumevastai-
sista instituutioista ja avoimet oppitunneilla käydyt keskustelut sekä päihteitä avoi-
men dialogin periaatteella kouluissa käsittelevät kurssit (Yliruokanen 2004, 54). 
Huumeista puhuvan auktoriteetin on hyvä ymmärtää nuorison nopeasti muuttuvaa 
kulttuuria voidakseen olla hyvässä vuorovaikutuksessa nuorten kanssa. Tämän 
vuoksi yhteistyö nuorten kanssa, nuorten ottaminen mukaan suunnitteluun ja to-
teuttamiseen, on tärkeää. (Soikkeli 2002, 52.)  
 
 
5.4 Kaksisuuntainen valistus ja sen hyödyntäminen  
 
Usein kritiikki huumevalistuksen tuloksettomuudesta perustuu siihen, ettei pystytä 
toteamaan nopeita muutoksia kohderyhmän käyttäytymisessä (Soikkeli 2002, 42). 
Tarve kaksisuuntaiselle valistukselle syntyy siitä, että uutta tietoa huumeidenkäyt-
tökulttuurien kehityksestä tarvitaan käyttöön nopeasti. Tärkeimpiä työvälineitä kak-
sisuuntaisessa valistuksessa ovat toimivat, hyvät suhteet niihin, joilla on ajankoh-
taista tietoa huumeilmiöistä. Näitä toimijoita ovat muun muassa nuorisotyöntekijät, 
päihdehuollon edustajat, poliisit, vartijat, ravintolatyöntekijät sekä huumeita käyttä-
vät ja huumekulttuureja sisältäpäin katsovat ihmiset. Hyvä ja toimiva suhde edellyt-
tää vastavuoroisuutta ja luottamusta. Lisäksi molempien osapuolten tulee kokea, 
että he saavat jotakin. Huumeista nuorille kertovat saavat tietoa huumeidenkäyttä-
jien kanssa tekemisissä olevilta toimijoilta ja huumeidenkäyttäjiltä. Huumeiden 
käyttäjien suhde auktoriteetteihin on mutkikkaampi. Käytön laittomuus ja huume-
keskustelujen negatiivinen latautuneisuus tekee käyttäjistä varovaisia tiedon vaih-
tamisen suhteen. Käyttäjät pelkäävät, että heidän antamia tietoja luovutetaan kont-
rolliviranomaisten käyttöön, mikä saattaa ajaa käyttäjät yhä suurempaan ahdin-
koon. Jotta käyttäjien tietämystä voidaan myös hyödyntää, heille tulee antaa mah-
dollisuus oman äänensä esille tuomiseen. Käytännön esimerkki kaksisuuntaisen 
valistuksen hyödyistä on valistajien tietoisuuteen tullut viihdekäyttökulttuuri. (Sep-
pälä & Mikkola 2003.)  
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Kaksisuuntaista valistusta voitaisiin käyttää myös koulumaailmassa. Kuten kak-
sisuuntaisen valistuksen alkuperäinen teoria hyödyntää huumeidenkäyttäjien tieto-
ja, voisi myös koulumaailma hyödyntää nuorten ajankohtaista tietoa. Nuoret toivo-
vat pääsevänsä itse vaikuttamaan ja he haluavat saada äänensä kuuluviin (Yliruo-
kanen 2004, 54). Mikä motivoi nuorta kertomaan täsmätietonsa? Kun nuoret koke-
vat, että heitä kuunnellaan ja heidän mielipiteitään ja tietojaan arvostetaan, on 
nuorten myös mielekkäämpää kuunnella, mitä auktoriteeteilla on sanottavanaan. 
 
 
5.5 Virittävän valistuksen teoria 
 
Salasuon mukaan virittävän valistuksen tarkoituksena on luoda keskusteleva ja 
ajatteleva nuori (Koivisto 2002). Virittävässä valistuksessa yksilön sijaan kohde on 
yleinen mielipideilmasto. Virittävän valistuksen tavoitteeksi tulee asettaa kulttuuri-
sen muutoksen edistäminen syöttämällä julkiseen keskusteluun uusia aloitteita, ai-
neksia ja puheenaiheita. Näin yksilöiden asenteet ja käyttäytyminen voivat muuttua 
yleisemmän kulttuurin muutoksen luoman ”paineen” seurauksena. Hyvänä esi-
merkkinä mielipideilmaston muutoksesta on asenteiden muokkautuminen tupakkaa 
kohtaan negatiivisemmiksi sen jälkeen, kun nostettiin esiin tupakkateollisuuden 
moraalittomat ja laittomat menetelmät. Tämän seurauksena tupakka määriteltiin 
sosiaaliseksi ongelmaksi ja tupakointia alettiin paheksua. (Soikkeli 2002, 35–37.)  
 
Virittävän valistuksen yksi idea on käyttää hyväksi menetelmien rikkautta. Käytet-
täessä riittävän montaa menetelmää, ovat ne kuin pisaroita, jotka yhdistyvät purok-
si, joka voi ajan saatossa kovertaa tien jopa kovaan maahan (Soikkeli 2002, 35). 
Virittävästä valistuksesta käytetään vertauskuvana nuotiota. Nuotio kuvaa yksityis-
tä ja julkista mielipiteiden vaihtoa. Ihmiset kokoontuvat nuotion luo ja käyttävät sitä 
haluamallaan tavalla, toiset hyödykseen ja toiset vaikka vain seuraa löytääkseen. 
Valistaja ei pyri hallitsemaan heitä, hän vain virittelee nuotiota ja huolehtii siitä, että 
siinä on riittävästi raaka-aineita keskustelun liekille. (Soikkeli 2002, 35–36.) 
 
Nuori näkee jatkuvasti ympärillään ristiriitaisia väitteitä ja vaatimuksia (Soikkeli 
2002, 62). Koulussa opettaja tarjoaa nuorille kasvatuksellista opetusta, jossa pyri-
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tään antamaan nuorelle taito arvioida itsenäisesti ja kriittisesti saatua tietoa ja 
muodostamaan siitä oman riippumattoman mielipiteen. Kasvatukselliseen opetuk-
seen liittyy myös argumentoinnin opetus. Eräänä argumentoinnin perustana on 
ymmärrys, että yleinen mielipide ei aina ole totuus. Kasvatuksellisen opetuksen pe-
riaatteen mukaan nuorelle tulee opettaa, kuinka erottaa hyvin perusteltu väite huo-
nosta. (vrt. Soikkeli 2002, 57–58, 62.) Kun nuoria ohjataan keskustelemaan huu-
meista, argumentoinnin taito on heille välttämätön, jotta realistinen ja monipuolinen 
vuorovaikutus on mahdollista. 
 
 
5.6 Huumeisiin liittyvän terveysneuvonnan toteutus 
 
Huumeet tulee riisua niiden mystiikasta kertomalla nuorille huumeiden fysiologisis-
ta vaikutuksista aivoihin ja hermostoon. Voidaan esimerkiksi käsitellä, millä tavoin 
päihteille tyypilliset kokemukset ihmisten hermostossa syntyvät. Tämä voi myös 
avata muita näkökulmia käsiteltäväksi. Huumeet vaikuttavat aivoissa kokonaan tai 
osittain samanlaisen mekanismin avulla. Useimmat päihteet näyttävät synnyttävän 
mielihyvää harhauttamalla elimistön uskomaan, että tekeillä on jotakin lajin ja yksi-
lön säilymisen kannalta elintärkeää, kuten syömistä, parittelua tai lajitovereiden 
suojelemista. Tällaiset toiminnot evoluutio on keksinyt palkita hyvällä ololla. Realis-
tinen tarkastelu voi toimia hyvänä vastavetona huumeiden idealisoinnille. Huumei-
den vaikutukset ovat keinotekoinen harhautus ja todellisen tapahtuman jäljittelyä. 
Kemiallisesti aikaan saadun ja todellisen tekemisen synnyttämän mielihyvän suh-
detta voisi verrata masturboinnin ja rakastelun väliseen suhteeseen. Samat ja jopa 
paremmat tyydytyksen ja mielihyvän kokemukset kuin mitä huumeilla saadaan, 
ovat saavutettavissa ilman niitä. (Soikkeli 2002, 80–81.)  
 
Kun nuoria opetetaan ajattelemaan monipuolisesti, he osaavat löytää huumeetto-
mia vaihtoehtoja mielihyvän tuottamiseen. Mahdollisuudet ja kyky rikkaaseen elä-
mään voivat ehkäistä ainakin huumeiden käyttöä. Mielenkiintoinen tapa tuoda esiin 
elämän mielihyvätunnehuippuja on käsitellä esimerkiksi koululuokassa nuorten 
elämän parhaita kokemuksia nimettömin kirjallisin kuvauksin. On erittäin epäto-
dennäköistä, että parhaat kokemukset liittyvät huumeisiin. Samaa ajatusta voi ta-
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voitella kuvittelemalla, että kaikki tavoittelemamme olisi yhtäkkiä saatavissa mus-
tasta laatikosta. Ponnistelu niin yhteiskunnallisen kuin oman henkilökohtaisen elä-
mämme parantamiseksi olisi turhaa, kaikki tavoitteet olisi jo saavutettu. Olisimme-
ko onnemme kukkuloilla? Tuskin, sillä ihmisen elämään kuuluu olennaisesti jonkin 
paremman tavoittelu. (Soikkeli 2002, 85–87.) 
 
Myös tilastoja voisi hyödyntää huumeisiin liittyvässä terveysneuvonnassa. Tutki-
mustieto antaa huumeista arkipäiväisen ja tylsän kuvan vastoin kuin entisten huu-
meidenkäyttäjien värikkäät kertomukset tai rock- ja muotiteollisuuden romantisoima 
rappiollisuus. Todellisuudessa esimerkiksi kannabista joskus kokeilleiden kiinnos-
tus uudelleen kokeiluun on aivan toinen. Yhteispohjoismaisessa tutkimuksessa ky-
syttiin kannabista joskus käyttäneiltä, olisivatko he kiinnostuneita käyttämään sitä 
uudelleen, ellei laillisia esteitä olisi. Myönteinen vastaus tuli vain 2,5- 6,3 prosentilta 
vastanneista. (Soikkeli 2002, 83.) 
 
Lopuksi nostamme esiin kodin ja vanhempien merkityksen. Lasten ja vanhempien 
hyvät keskusteluvälit, vanhempien yhteydenpito koulun kanssa ja hyvä koulume-
nestys ovat tärkeissä rooleissa ehkäistäessä nuorten päihteiden käyttöä. Jos koti ja 
koulu kasvatuksellisina yhteisöinä toimivat huonosti, nuorten elämässä vaikuttavat 
tehokkaammin muut tekijät, esimerkiksi päihteet, joiden taustalta ei löydy vastuuta 
heidän kohtalostaan (STM 2000, 33). Virittävän ja ajattelevan huumekeskustelun 
luominen myös nuorten ja vanhempien välillä on olennaista (Salasuo 2002). Esi-
merkiksi terveydenhoitaja voisi tuoda tämän esiin vanhempainilloissa. 
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6. KANNABIS, HAASTE HUUMEISIIN LIITTYVÄLLE TERVEYSNEUVONNALLE 
 
 
6.1 Kannabis ja sen vaikutukset terveyteen 
 
Kannabistuotteita saadaan Cannabis Sativa – nimisestä kasvista. Kasvi sisältää 
useita eri huumaavia kannabinoleja, joista tetrahydrokannabinoli (THC) on merkit-
tävin päihdyttäjä. Kannabinolit ovat rasvaliukoisia ja ne sitoutuvat rasvaa sisältäviin 
solurakenteisiin, kuten aivoihin, keuhkosoluihin, sukusoluihin ja rasvakudoksiin. 
Kerta-annos säilyy elimistössä vähintään kuuden viikon ajan (Havio, Inkinen & Par-
tanen 2008). Eri kannabistuotteita ovat kannabisöljy, marihuana ja hasis. Kanna-
bisöljy on Cannabis Sativa – kasvista uutettua öljyä. Hasista esiintyy kasvin pihkas-
ta valmistettuina tummanruskeina levyinä tai jauheena. Marihuana on päihdeham-
pun lehdistä ja varsista kuivatettua vihreää, keltaista tai ruskeaa ruohomaista rou-
hetta. (Dahl & Hirschovits 2007, 7.) Kannabiksesta on useita nimityksiä, kuten mm. 
pilvi, ruoho ja kukka. Kannabisvalmisteita käytetään polttamalla tai syömällä ruo-
kaan sekoitettuna (Päihdelinkki 2006). 
 
Poltettaessa kannabista ensimmäiset vaikutukset tulevat n. 10 minuutin kuluessa 
ja kestävät n. 2-3 tuntia (Wiseman 1997). Näistä ns. toivottuja vaikutuksia ovat iloi-
suus ja ulospäin suuntautuneisuus sekä korostuneet assosiaatio- ja aistihavainnot. 
Niin sanottuja ei-toivottuja vaikutuksia ovat ahdistuneisuus, paniikkikohtaukset, 
masentuneisuus, sekavuustilat, sykkeen nousu ja hikoilu. (Päihdelinkki 2006.) Kan-
nabiksen käyttö heikentää kognitiivista kehitystä, kuten kykyä oppia ja kykyä käyt-
tää aiemmin opittua tietoa (WHO 1997). Kannabis heikentää psykomotorista suori-
tuskykyä, joka näkyy mm. keskittymiskyvyttömyytenä, heikentyneenä koordinaatio-
kykynä sekä alentuneena kykynä ajaa ja käyttää koneita (Päihdelinkki 2006). Vai-
kutus ajokykyyn voi kestää jopa 24 tuntia ensimmäisistä vaikutuksista. Tämän 
vuoksi auto-onnettomuusriski kannabiksen vaikutuksen alaisena ajettaessa nousee 
suureksi. Kannabiksen käyttö voi aiheuttaa myös kannabispsykooseja, muistinme-
netystä sekä takautumia. Lisäksi sen käytön on todettu altistavan skitsofrenialle 
sekä psyykkisen riippuvuuden kehittymiselle. (Dahl & Hirschovits 2007, 9–10.) 
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Kannabiksella on myös fyysisiä vaikutuksia. Pitkäaikainen kannabiksen polttami-
nen voi aiheuttaa henkitorven ja suurten keuhkoputkien epiteelivaurioita, ilmatien 
vaurioita, keuhkokuumetta sekä alentunutta vastustuskykyä. Pitkään jatkunut run-
sas kannabiksen käyttö voi myös aiheuttaa kroonista bronkiittia sekä lisätä suun, 
kurkunpään ja nielun syöpäriskiä. Kannabis myös pahentaa jo todettuja fyysisiä ja 
psyykkisiä sairauksia. Kannabiksen käyttö raskauden aikana aiheuttaa usein nor-
maalia pienempää syntymäpainoa, -päänympärystä ja -pituutta sekä lisää ennen-
aikaisen synnytyksen riskiä. (Ramström 2004, Päihdelinkki 2006.) 
 
Kannabiksen kansanterveydellinen merkitys on vähäinen, mutta kannabista ensisi-
jaisena päihteenään käyttävien osuus on päihdehuollon palvelujen käyttäjistä suuri.  
Kannabis on myös Suomen lainsäädännössä luokiteltu huumausaineeksi. (Päihde-
linkki 2006.) 
 
 
6.2 Mikä tekee kannabiksesta haasteellisen? 
 
Euroopan huumausaineiden ja niiden väärinkäytön seurantakeskuksen, EMCD-
DA:n vuoden 2006 raportin mukaan ”Kannabis on Euroopassa yleisimmin käytetty 
laiton huumausaine”. Euroopassa yli 62 milj. eli n.20 % 15 - 64 – vuotiaista kertoo 
kokeilleensa kannabista elämänsä aikana. Tutkimuksessa viimeisen kuukauden 
aikana n. 12 milj. eli n. 4 % eurooppalaisista 15 - 64 – vuotiaista ilmoitti käyttä-
neensä kannabista. Kannabiksen käyttö lisääntyi voimakkaasti erityisesti nuorten 
keskuudessa 90-luvulla ja käyttö on kasvanut aina tähän päivään asti. Huolestutta-
vinta nuorten kannabiksen käytön lisääntymisessä on se, että nuoret ovat aikuisia 
herkempiä kannabiksen toksisuudelle. Asenteet nuorten keskuudessa kannabisko-
keiluja kohtaan ovat myönteisempiä, mikä näkyy tilastoissa kannabiksen käytön 
lisääntymisenä. (EMCCDA 2006, 38–39.) 
 
Asenteiden muokkautumiseen nykypäivänä vaikuttaa kaksisuuntainen tieto kanna-
biksesta. Tämä tekee siitä haasteellisen keskustelunaiheen. Hyvänä esimerkkinä 
kahdesta eri kannasta kannabikseen toimii vuoden 1997 syksyllä käyty verkkoväit-
tely Suomen kannabisyhdistyksen puheenjohtaja Timo Larmelan ja A-
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klinikkasäätiön tiedotuspäällikkö Teuvo Peltoniemen välillä. Verkkoväittelyn aloitti 
Larmela 5. elokuuta 1997 esittämällä, että kannabiksen laillistaminen torjuisi järjes-
täytynyttä rikollisuutta poistamalla lieveilmiöitä, kuten aikanaan alkoholikieltolain 
purkaminen vähensi mm. alkoholin salakuljetusta. Kannabiksen laillistaminen toisi 
verotuloja, jotka olisivat täten pois rikollisilta. Lisäksi Larmelan mielestä laillistami-
nen toisi kannabiskauppaan myös laadunvalvonnan. (Larmela 1997.) Myös Pelto-
niemi vetosi Suomen alkoholilainsäädäntöön esittäessään Larmelalle vastaväitettä. 
Hän vertasi kannabiksen vapauttamista vuoden 1969 alkoholilainsäädäntö uudis-
tukseen, joka toi keskioluen kauppoihin. Pyrkimyksenä keskioluen tuomisessa 
kauppoihin oli humalahakuisen viinanjuonnin vähentäminen. Toisin kuitenkin kävi, 
kokonaiskulutus kasvoi, sillä suomalaiset alkoivat juoda olutta viinan lisäksi. Aja-
tuksena vertauksessa on se, että kun nyt on kaksi laillista päihdettä, kannabis olisi 
vain yksi käytettävissä oleva päihde lisää, sillä historiaa ajatellen suomalaiset tus-
kin jättäisivät esim. alkoholia pois siirtyäkseen käyttämään kannabista. (Peltoniemi 
1997.) Kun otetaan huomioon toisen huumeaallon suomalainen erityispiirre, taipu-
mus sekakäyttöön, on Peltoniemen argumentointi vahvoilla. Kannabiksen puoles-
tapuhujat näkevät, että mikäli kannabis laillistettaisiin, käyttö säilyisi marginaali-
ryhmän sisällä (Peltoniemi 1997). 
 
Alankomaissa lainsäädännöllä on tehty selkeä ero kovien huumeiden ja kannabik-
sen välillä (Larmela 1997). Näemme, että tämä erottelu on tarpeellinen, jotta voi-
daan puhua kannabiksesta huumeena. Se ei juurikaan tapa, mutta aiheuttaa muita 
merkittäviä haittoja. Alankomaissa kannabiksen laillistamisen myötä sen kokeilu 
lisääntyi, mutta varsinainen käyttö ei (Peltoniemi 1997). Kannabisidealistit oletta-
vat, että kannabiksen laillistaminen ei Suomessakaan lisäisi varsinaista käyttöä.  
 
Larmela oli puheenvuoroissaan huolissaan ihmisen perusoikeuksista: sananva-
paudesta ja yksityisyydestä. Larmela kertoi erään kannabisyhdistyksen jäsenen, 
Tero Niemisen tarinan perustelunaan ihmisten perusoikeuksien loukkauksista. Te-
ro Nieminen kertoi 28.7.1997 TV1:n A - Studiossa käyttävänsä muutaman kerran 
kuukaudessa kannabista. Tämä johti rikostutkintaan, jonka vuoksi Nieminen mm. 
leimautui ja menetti toimeentulonsa. Potkujen saaminen saattoi Niemisen vaikeaan 
tilanteeseen, sillä hänellä on lapsiperhe elätettävänään. Huumerikoslain luvun 50, 
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7§ n mukaan kannabiksen käytöstä ja/tai kasvatuksesta omaan käyttöön ei pää-
sääntöisesti tulisi syyttää tai rangaista. (Larmela 1997.) Sekä Larmela että Pelto-
niemi ovat yhtä mieltä siitä, että on valitettavaa, ettei pykälää juurikaan noudateta; 
tilastot kertovat pykälää sovellettavan vain 10 - 20 prosentissa tapauksista. (Lar-
mela 1997, Peltoniemi 1997.) 
 
Peltoniemi esitti eräässä puheenvuorossaan, että kannabiksen laillistaminen louk-
kaisi valtaenemmistön näkemystä (Peltoniemi 1997). Tähän väittämään Larmela 
vastasi vertaamalla homoseksuaaleja ja kannabiksen käyttäjiä. Larmela ihmetteli 
miksi kannabiksen käyttöä ei laillisteta, sillä saivathan homoseksuaalitkin vähem-
mistönä oikeuden avioitua vaikka kyseinen laki loukkasi valtaenemmistön näke-
mystä. (Larmela 1997.) Peltoniemi puuttui vertaukseen muistuttamalla, että kanna-
biksen käyttö ei ole synnynnäinen ominaisuus, eikä kenenkään perustarve (Pelto-
niemi 1997). 
 
Kannabisidealistien kuullaan usein sanovan, että alkoholi on kannabista vaaralli-
sempaa. Tähän teesiin emme sinänsä ota kantaa, sillä molemmissa on omat riski-
tekijänsä. Kieltää ei kuitenkaan voi sitä seikkaa, että alkoholin runsas kulutus aihe-
uttaa merkittäviä kansanterveydellisiä haittoja ja kustannuksia, mutta kannabis 
marginaalisen käyttönsä vuoksi ei niin merkittäviä. Suomessa alkoholia on käytetty 
kautta aikojen, mutta, mikäli se tulisi markkinoille vasta nyt, se tuskin saisi laillista 
asemaa (Salasuo 2007).  
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7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää, kuinka terveydenhoitaja tänä päivänä 
osallistuu koulun huumeisiin liittyvään terveysneuvontaan sekä, mitkä ovat hänen 
mahdollisuutensa kehittää itseään koulun huumetyössä. Opinnäytetyömme tavoit-
teena on kehittää terveydenhoitajan työmenetelmiä ja valmiuksia toimia asiantunti-
jana 7-9. luokkalaisten huumeisiin liittyvässä terveysneuvonnassa. 
 
Tutkimustehtävämme ovat:  
1 a) Millaista kouluterveydenhoitajan tämän hetkinen työ on päihdeterveys-
neuvojana koulussa? 
b) Millaisia menetelmiä terveydenhoitaja käyttäisi puhuessaan huumeista 
luokissa? 
c) Millaiset asiat terveydenhoitaja kokee ongelmallisiksi huumetyössä nuor-
ten parissa?  
2 a) Millainen on kouluterveydenhoitajan huumeisiin liittyvä tietotaso hänen 
omana arvionaan? 
b) Onko kouluterveydenhoitajalla mielenkiintoa ja motivaatiota kehittää itse-
ään huumeterveysneuvojana?        
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8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS        
 
 
8.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Opinnäytetyömme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Lähtökohtana laadulli-
sessa tutkimuksessa on todellisen elämän kuvaaminen (Hirsjärvi, Remes & Saja-
vaara. 2007, 157). Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, että tutkimus on koko-
naisvaltaista tiedon hankintaa ja tieto, jota kerätään, liittyy aina ihmisten tuottamiin 
merkityksiin (Tuomi 2007, 97).  
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena ovat ihmisen omat kuvaukset koetusta 
todellisuudesta (Vilkka 2005, 97). Laadullisia metodeja käytettäessä tutkittavien 
näkökulmat ja ”ääni” pääsevät esille (Hirsjärvi ym. 2007, 160). Tutkimuksessamme 
siis haastateltavan näkemys aiheesta tulee esiin. 
 
Valitsimme kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän, sillä se mahdollisti terveydenhoita-
jan huumetyön syvemmän tarkastelun. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmällä oli-
simme saaneet suuremman otoksen eli määrällisesti enemmän tietoa siitä, esimer-
kiksi kuinka moni terveydenhoitaja käyttää tiettyjä kyselyyn valittuja työmenetelmiä 
koulun huumetyössä, mutta vastaukset olisivat jääneet pintapuolisiksi. Meitä kiin-
nosti tutkimuksessamme terveydenhoitajien oma kokemus heidän toteuttamastaan 
huumetyöstä koulussa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa suljetut tai osittain suljetut 
vastausvaihtoehdot eivät olisi antaneet riittävän tarkkaa kuvaa terveydenhoitajien 
tekemästä huumetyöstä ja tulosten luotettavuuteen olisi voinut vaikuttaa mahdolli-
set kysymyksiin kohdistuneet väärinymmärrykset.  
 
 
8.2 Haastateltavien valinta ja aineiston keruu 
 
Valitsimme teemahaastattelun tutkimusmenetelmäksemme. Haastattelun suurena 
etuna on se, että siinä voidaan säädellä aineiston keruuta joustavasti tilanteen 
edellyttämällä tavalla ja vastaajia myötäillen. Haastatteluaiheiden järjestystä on 
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mahdollista säädellä, samoin on myös enemmän mahdollisuuksia tulkita vastauk-
sia. Tutkittaessa terveydenhoitajan työtä koululla, parhaimman ja luotettavimman 
tiedon todellisuudesta saa kouluterveydenhoitajilta itseltään. Haastattelussa ter-
veydenhoitajien oma ääni pääsee esille ja toisin kuin esimerkiksi kyselyssä meidän 
on mahdollisuus esittää tarkentavia kysymyksiä.   
 
Halusimme haastateltaviksi kuusi Tampereen kaupungin 7. – 9. luokkien kouluter-
veydenhoitajaa, jotka ovat toimineet jo useamman vuoden kouluterveydenhuollos-
sa. Saimme haastateltavat kouluterveydenhuollon koordinaattorin ja osastonhoita-
jien kautta. Lokakuussa 2008 lähetimme saatekirjeet haastateltaviksi valituille kou-
luterveydenhoitajille(LIITE 1).  
 
Haastattelut toteutimme 30.10.- 21.11.2008 välisenä aikana. Jokaiseen haastatte-
luun varasimme aikaa noin tunnin. Kaikilta haastateltavilta saimme kirjallisen luvan.  
Kysymyksemme (LIITE 2) koskivat mm. terveydenhoitajan nykyistä työtä päihde-
terveysneuvojana, heidän kokemiaan ongelmia siinä sekä heidän mielipidettään 
omasta tietotasostaan huumeisiin liittyen. Haastattelujen aikana esitimme tarkenta-
via kysymyksiä selventääksemme terveydenhoitajille, mitä kullakin kysymyksellä 
tarkoitimme. Osallistuimme molemmat haastatteluiden tekoon, toinen kirjaamalla 
pääkohtia vastauksista ja toinen haastattelijana ja nauhoittajana.  
 
 
8.3 Aineiston analyysi 
 
Käytimme haastatteluiden purussa aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Aineistoläh-
töisessä analyysissa pyrkimyksenä on, että tutkimusaineistosta luodaan teoreetti-
nen kokonaisuus. Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä aineistosta haetaan 
kaikki tutkimuksessa kiinnostavat lausumat, lauseet tai sanat. Alkuperäiset ilmauk-
set pelkistetään ja ryhmitellään yhteisiin ryhmiin. Eri ryhmiä kutsutaan alaluokaksi 
ja sille annetaan sitä kuvaava nimi. Sitten alaluokat yhdistetään yläluokiksi, joille 
kullekin annetaan yhdistävä nimi. Yläluokat yhdistetään lopuksi pääluokkaan, joka 
nimetään sitä kuvaavasti. Pääluokka saattaa olla tutkimuksen tulos tai osatulos, 
jonka jälkeen eri pääluokat yhdistetään vielä yhdistäväksi luokaksi. Tällä tavoin tu-
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lokset perustuvat aineistossa sanottuun, eivät tutkijan etukäteen lukemaan tai tie-
tämään. (Tuomi 2007, 129–130.) 
  
Haimme aineistosta kaikki tämän tutkimuksen tarkoitusta palvelevat lauseet ja sa-
nat ja muotoilimme ne alkuperäisilmaisuiksi, jotka ryhmittelimme haastattelukysy-
mysten mukaan. Alkuperäisilmaisut yhdistimme pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Nämä 
pelkistetyt ilmaisut kokosimme yhdistäväksi luokaksi. Yhdistävien luokkien sisäl-
löistä löysimme vastauksia tutkimustehtäviimme. Kirjoitimme sisällönanalyysin tau-
lukkomuotoon (LIITE 3).  
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9. TUTKIMUSTULOKSET 
 
9.1 Terveydenhoitajan tekemä huumetyö on ennaltaehkäisevää ja hoitavaa 
 
Tässä tutkimuksessa ilmeni, että koulussa terveydenhoitajat puhuvat huumeista 
oppilaille 7.- ja 8.- luokan ikäkausitarkastusten yhteydessä. Lisäksi terveydenhoita-
jat osallistuvat järjestöjen pitämiin teemapäiviin mahdollisuuksien mukaan. Luokis-
sa huumeista puhuminen jää terveydenhoitajilta vähäiseksi tai sitä ei ole lainkaan 
ajan puutteen vuoksi. Myös terveystiedon opetus on omalta osaltaan vähentänyt 
terveydenhoitajien käyntejä luokissa. Toisaalta heillä on mahdollisuus vaikuttaa 
huumetyöhön tarjoamalla terveystiedon opettajille materiaalia oppituntien tueksi. 
Osa tutkimukseemme osallistuneista terveydenhoitajista on osallistunut uusien 
huumeista puhumisen keinojen kehittelyyn. 
 
Haastatellut terveydenhoitajat kertoivat, että, jos koulussa huomataan nuoren käyt-
tävän huumeita, he keskustelevat siitä oppilaan kanssa, sekä ottavat yhteyttä van-
hempiin. Tarvittaessa terveydenhoitajat tekevät vanhempien ja oppilaan suostu-
muksella lähetteen huumetesteihin. Näissä tapauksissa terveydenhoitajat voivat 
myös konsultoida sosiaalityöntekijää. Terveydenhoitajilla on hoitavina työntekijöinä 
merkittävä rooli huumetyössä, mutta he haluaisivat vahvemman aseman myös en-
naltaehkäisevinä toimijoina. 
 
Kysyimme terveydenhoitajilta, millaiseksi he kokevat roolinsa koulun huumetyössä. 
He kertoivat olevansa vain pieni osa sitä työn vaativuuden vuoksi. Haastavaksi 
huumetyön tekee sen laaja-alaisuus ja ongelmallisuus. Toisaalta terveydenhoitaja 
on yksi asiantuntijoista. Huumetyötä terveydenhoitajat tekevät oppilaiden kanssa 
henkilökohtaisella tasolla mm. ikäkausitarkastuksissa. Heihin myös opettajat tai 
vanhemmat ottavat yhteyttä ongelmatilanteissa.  
 
Tutkimukseemme osallistuneita terveydenhoitajia ei juuri ole pyydetty luokkiin pu-
humaan huumeista, sillä sille ei joko ole tarvetta tai opettajat ovat ymmärtäneet 
heidän resurssien rajallisuuden. Kolmasosaa haastatelluista on pyydetty puhu-
 35
maan huumeista lähinnä erityisluokkiin tai, mikäli jossakin luokassa on tullut ilmi 
huumeidenkäyttöä tai -kokeiluja.  
 
 
9.2 Terveydenhoitajat hyödyntäisivät ryhmänohjausta ja tutkittua tietoa 
 
Tutkimuksessamme terveydenhoitajat pitivät ryhmänohjausta yhtenä tärkeimmistä 
keinoista koulun huumetyössä. He haluaisivat ryhmässä toimimisen olevan kes-
kustelevaa, nuorten ehdoilla etenevää sekä nuorten tietotasoon pohjautuvaa.  
 
Toiseksi merkittäväksi tekijäksi haastatteluissa nousi hyvän, luotettavan tiedon an-
taminen oppilaille. Terveydenhoitajat haluaisivat mm. purkaa huumeiden ympärillä 
leijuvia myyttejä. Lisäksi he käyttäisivät omia vahvuuksiaan hyödyksi metodeja ke-
hiteltäessä. 
 
 
9.3 Terveydenhoitajan ongelmia huumetyössä 
 
Haastattelemamme terveydenhoitajat kokevat nuorten erilaisuuden ongelmalliseksi 
puhuessaan huumeista luokassa. Kun luokassa on paljon erilaisia persoonia, on 
vaikea löytää sellaista tapaa puhua ja toimia, joka kiinnostaisi mahdollisimman mo-
nia. Oppilaiden kiinnostus huumeita ja huumeisiin liittyvää terveysneuvontaa koh-
taan on eritasoista. Joillekin huumeet eivät ole lainkaan ajankohtainen asia. On 
myös oppilaita, joilla käyttöä esiintyy, mutta he eivät sitä myönnä tai halua puhua 
siitä. Tällöin on vaikeaa päästä keskustelun tasolle. Myös väittelyitä saattaa muo-
dostua oppilaiden kesken tai oppilaiden ja terveydenhoitajan välille. 
 
Tutkimukseemme osallistuneet terveydenhoitajat kokivat, että heidän tietonsa 
huumeisiin liittyen ei ole täysin ajantasaista tai he eivät koe olevansa alan asian-
tuntijoita. Myös puhetyylin valinta nuorille puhuessa koettiin hankalaksi. Jos puhet-
ta on vaikea kohdentaa oikein, ei yhteyden saaminen nuoriin ja samalle ”aaltopi-
tuudelle” pääseminen ole helppoa.  
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9.4 Kouluterveydenhoitajilla on hyvä perustietotaso huumeista 
 
Vaikka tässä tutkimuksessa haastatellut terveydenhoitajat kokivat, että heidän tie-
tonsa ei välttämättä ole ajantasaista, perustietoa huumeista heillä kuitenkin on ja 
he kokivat pärjäävänsä sillä nuorten kanssa. Heistä on haaste pysyä mukana uu-
dessa tiedossa tietotulvan ollessa valtava. Tiedosta on myös hankalaa poimia 
olennainen. Lisäksi aika muodostuu monelle ongelmalliseksi, sillä sitä ei ole riittä-
västi tiedon päivittämiseen. Osa terveydenhoitajista kertoi lukevansa aiheesta 
myös omalla ajallaan. 
 
Terveydenhoitajista kaksi kolmesta ei ole kuullut huumeisiin liittyvän terveysneu-
vonnan uusista tuulista. Yksi terveydenhoitajista on kuullut uudesta tiedosta, mutta 
ei ole kyennyt hyödyntämään sitä omassa työssään. Vain yksi on ollut mukana ke-
hittelemässä uusia keinoja ja tapoja toteuttaa huumeisiin liittyvää terveysneuvon-
taa.  
 
 
9.5 Kouluterveydenhoitajat ovat kiinnostuneita itsensä kehittämisestä  
 
Haastatellut terveydenhoitajat olivat halukkaita saamaan lisäkoulutusta huumeisiin 
ja huumetyöhön liittyen. Toiveena kuitenkin oli, että koulutus järjestettäisiin työajan 
puitteissa esimerkiksi jonakin koulutuspäivänä. Ongelmalliseksi terveydenhoitajat 
kokivat koulutuksen järjestämisessä ajan puutteen. Koulutuspäiviä on harvaksel-
taan, eikä niissä ole viime aikoina ollut asiaa huumeista tai huumeisiin liittyvästä 
terveysneuvonnasta. 
 
 
9.6 Tulosten yhteenveto 
 
Tutkimuksessamme ilmenee, että terveydenhoitajien tekemä huumetyö on ennal-
taehkäisevää ja hoitavaa. He mm. osallistuvat teemapäiviin ja ottavat huumeet pu-
heeksi ikäkausitarkastusten yhteydessä. Heidän roolinsa huumetyössä muuttuu 
 37
hoitavaksi, mikäli käyttöä jonkin oppilaan kohdalla ilmenee. Tämä rooli on tervey-
denhoitajille raskas, ja he kokevat voimattomuutta painiskellessaan oppilaiden 
huumeisiin liittyvien ongelmien kanssa. Toisaalta terveydenhoitajat pitävät itseään 
merkittävänä osana koulun huumetyötä ja kokevat olevansa mukana yhtenä asian-
tuntijana. Huumeisiin liittyvä terveysneuvonta rajoittuu terveydenhoitajien kohdalla 
usein yksilötyöhön. Osaa terveydenhoitajista on joskus erityistapauksissa pyydetty 
luokkiin puhumaan. Kysyimme terveydenhoitajilta, millaisia menetelmiä he käyttäi-
sivät, jos he kävisivät luokissa. Ryhmänohjaus ja hyvän tutkitun tiedon jakaminen 
oppilaille nousivat voimakkaimpina esiin haastatteluissa.  
 
Ongelmat terveydenhoitajan huumetyössä jakautuivat oppilaista johtuviin ja ter-
veydenhoitajista johtuviin syihin. Nuorten kanssa on vaikeaa puhua huumeista, jo-
ko vahvojen eriävien mielipiteiden tai heidän mielenkiinnon puutteensa vuoksi. 
Nuoret ovat kovin erilaisia ja myös se vaikeuttaa ryhmässä työskentelyä. Oppilaat 
harvemmin kertovat käytöstään ja salailu vaikeuttaa avoimen ilmapiirin syntymistä. 
Terveydenhoitajille vaikeuksia tuottaa oman tiedon, taidon ja rohkeuden puute.  
 
Tutkimuksemme terveydenhoitajilla on perustietoa huumeista, mutta jatkuva tiedon 
tulva vaikeuttaa ajan tasalla pysymistä. Tiedon tasoa nostaa oma aktiivisuus tieto-
jen päivittämiseen. Valtaosa terveydenhoitajista ei ollut kuullut uusista huumeisiin 
liittyvän terveysneuvonnan menetelmistä. Tiedon hankinnan vähäisyyteen johtaa 
ajan puute. Terveydenhoitajat ovat kiinnostuneita saamaan lisäkoulutusta huumeis-
ta, mikäli työnantaja järjestää siihen mahdollisuuden työajalla. 
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10 POHDINTA 
 
 
10.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Käytimme työmme teoriaosassa vain luotettavia ja tuoreita kirjalähteitä ja internet-
sivustoja. Vanhemmat mukana olevat lähteet ovat tarkoituksenmukaisia, sillä ne 
kuvaavat työssämme omaa aikaansa. Lähteemme ovat luotettavia, koska ne ovat 
valtaosin tutkittua tietoa sekä alansa asiantuntijoiden ja tutkijoiden haastatteluja. 
Lisäksi haastattelimme opinnäytetyön teoriaosaa varten entisiä kouluterveydenhoi-
tajia saadaksemme tietoa aiemmin käytetyistä huumevalistusmenetelmistä. Näin 
saimme aiheesta luotettavampaa tietoa kuin, mitä kirjallisuuden vanhoista ohjeis-
tuksista olisi saanut, sillä teoria ja käytäntö eroavat usein toisistaan. Kirjallisuus 
vanhemmista huumevalistusmenetelmistä oli muutenkin kovin vähäistä. 
 
Haastateltavien suhteellisen pieni määrä herätti kysymyksen, saammeko riittävän 
kokonaiskuvan Tampereen alueelta. Monipuolisuutta toi se, että haastateltavat oli-
vat eri puolilta kaupunkia. Kysely olisi mahdollistanut suuremman vastausmäärän, 
mutta haastatteleminen mahdollisti tarkemmat vastaukset. Mietimme, johdattelivat-
ko haastatteluissa tarkentavat kysymykset liikaa terveydenhoitajien vastauksia. 
Kuitenkin tarkennukset olivat tarpeen, jotta saimme vastauksia tutkimustehtäviim-
me.  
 
Tutkimuksemme noudatti hyvää tutkimusetiikkaa. Lähetimme haastateltaville kou-
luterveydenhoitajille saatekirjeen, jotta he tietäisivät millaiseen tutkimukseen he 
ovat osallistumassa. Ennen varsinaista haastattelutilannetta kerroimme terveyden-
hoitajille myös tarkemmin opinnäytetyöstämme. Tutkimusluvan haimme haastatel-
tavien terveydenhoitajien esimieheltä. Lisäksi saimme jokaiselta terveydenhoitajal-
ta sekä suullisen että kirjallisen luvan haastatteluun. Tutkimukseemme osallistu-
neet terveydenhoitajat ja heidän toimipisteensä pysyvät anonyymeinä opinnäyte-
työssämme.  
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Haastattelutilanteet olivat luontevia ja sujuvia. Saimme hyvän vastaanoton jokai-
sessa haastattelupaikassa. Haastattelija-haastateltava suhde oli mielestämme ta-
savertainen ja toista kunnioittava. Suuria häiriötekijöitä haastattelutilanteissa ei ol-
lut. Jotkut haastattelut jouduimme tekemään puhelintunnilla, joten soitot olennai-
sesti keskeyttivät välillä. Osalla terveydenhoitajista kyseinen haastattelupäivä oli 
erittäin kiireinen, mikä saattoi myös saada meidät kiirehtimään kysymyksissämme. 
Terveydenhoitajat tuntuivat kuitenkin kiireestä huolimatta vastaavan kysymyksiim-
me perusteellisesti. Litterointi oli parin haastattelun osalta erittäin haastavaa heikon 
äänenlaadun vuoksi. Haastattelutilojen ominaisuuksien vuoksi osa nauhoituksista 
oli osittain epäselviä. Nauhoitusten ohella tehdyt muistiinpanot täydensivät vasta-
uksia. Sisällönanalyysi onnistui ilman suurempia ongelmia terveydenhoitajien sel-
keiden ja samansuuntaisten vastausten vuoksi.      
 
 
10.2 Johtopäätökset ja pohdinta  
 
Saimme hyvän sekä yhtenäisen kuvan terveydenhoitajan tekemästä huumetyöstä 
koulussa. Tällä hetkellä terveydenhoitaja on koulun huumetyössä mukana merkit-
tävänä asiantuntijana, mutta resurssit työn tekemiseen ovat hyvin rajalliset. Koulu-
terveydenhoitajan huumeisiin liittyvä terveysneuvonta on nykyään pääosin yksilö-
työtä ja vain erityistapauksissa työtä toteutetaan ryhmänohjauksen muodossa. Tut-
kimustulos tukee hyvin teoriaosassa esitettyä tietoa. Kouluterveydenhoitajilla ei ole 
olemassa mitään velvoitetta pitää terveysneuvonnallisia oppitunteja koulu oppilail-
le, vaan velvoitteena on ainoastaan yksilövastaanoton pitäminen (Korkeamäki 
2008). Kouluterveydenhoitaja ottaa päihteet puheeksi ikäkausitarkastusten yhtey-
dessä 7-9 luokilla (Tampereen kaupunki 2008). Vain osassa kouluista terveyden-
hoitaja toteuttaa huumeisiin liittyvää terveysneuvontaa ryhmämenetelmin terveys-
tiedon oppituntien lisäksi (Härkki 2008, Kirjavainen 2008). Terveystiedon tultua op-
piaineeksi terveydenhoitajan rooli huumetyön tekijänä on vähentynyt, ja vastuu on 
pääosin siirtynyt aineen opettajalle. On hyvä, että terveystiedon oppiaine tuli ope-
tussuunnitelmaan, sillä nyt vastuuta huumetyöstä on jaettu eri osapuolille ja jokai-
nen voi käyttää työssään omia vahvuuksiaan. Toisaalta tämän myötä terveysneu-
vonnallinen osuus on vähentynyt, vaikka tiedon anto on lisääntynyt.  
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Jos terveydenhoitajat kävisivät luokissa, he hyödyntäisivät menetelmänä ryh-
mänohjausta, hyvän tutkitun tiedon jakamista ja keskustelua nuorten ehdoilla ja 
heidän tietotasonsa pohjalta. Vielä toisen huumeaallon aikanaan valistuksessa ei 
juurikaan huomioitu nuorten näkökulmaa ja kohdennettu valistus puuttui (Salasuo 
2007). Terveydenhoitajat ovat oivaltaneet useita hyvän huumetyön periaatteita, joi-
ta olemme myös esitelleet työmme teoriaosassa. Mukana on mm. virittävän valis-
tuksen ideologiaa; luodaan keskusteleva ja ajatteleva nuori (mukaillen Koivisto 
2002). On myönteistä edistystä, että asenteet huumetyön toteutusmuotoja kohtaan 
ovat muuttuneet ja terveydenhoitajat ovat omaksuneet ajatuksia uusista menetel-
mistä. Suomessa noudatettiin pitkään huumausainepolitiikkaa, johon sisältyi pelot-
teluun perustuva valistus ja voimakkaiden huumeiden vastaisten viestien välittämi-
nen nuorille (Salasuo 2006, 51).  
 
Ongelmalliseksi terveydenhoitajat kokivat vaikeuden puhua nuorten kanssa vahvo-
jen eriävien mielipiteiden, nuorten mielenkiinnon puutteen ja erilaisuuden vuoksi. 
Soikkelin (2002) mukaan nuoret ovat heterogeeninen ryhmä. Ei ole sellaista näkö-
kulmaa, joka uppoaisi koko nuorten ikäluokkaan. (Soikkeli 2002, 42, 52.) Tämän 
vuoksi huumetyötä tekevällä onkin haaste saada tavoitettua ryhmän jokainen nuori.  
Tutkimus vahvisti ajatustamme, että eriäviä mielipiteitä syntyy etenkin kannabik-
sesta mm. kaksisuuntaisen tiedon vuoksi. Kannabista käsittelevän luvun tarkoitus 
onkin herättää ajatuksia sen haasteellisuudesta huumeisiin liittyvälle terveysneu-
vonnalle. Hyvänä esimerkkinä kahdesta eri kannasta kannabikseen toimii vuoden 
1997 verkkoväittely Suomen kannabisyhdistyksen puheenjohtajan ja A-
klinikkasäätiön tiedotuspäällikön välillä.  
 
Terveydenhoitajille vaikeuksia tuottaa myös oman tiedon ja taidon puute. Ongel-
maa ei lainkaan helpota se, että ei ole olemassa kansallista ohjeistusta siitä, miten 
huumeisiin liittyvää terveysneuvontaa tulisi toteuttaa (mukaillen Salasuo 2007). 
Tiedon ja taidon lisääminen onnistuisi lisäkoulutuksella, jota ei nyt ole ollut saatavil-
la. Lisäkoulutus ja parempi ennaltaehkäisevän työn mahdollistaminen vaikuttaisi 
myönteisesti huumetyöhön. Terveydenhoitajilta löytyy mielenkiintoa ja motivaatiota 
lisäkoulutuksen saamiseen. Oma panostuksemme terveydenhoitajien tieto- ja taito-
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tason kehittämiseen annamme esittämällä opinnäytetyömme Tampereen kaupun-
gin kouluterveydenhoitajille. Toivomme esityksemme antavan terveydenhoitajille 
työkaluja huumeisiin liittyvän terveysneuvonnan kehittämiseen. Työmme liitteenä 
on raportti opinnäytetyömme esittelystä työelämään (LIITE 4). 
 
 
10.3 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet 
 
Jotta eriarvoisuutta ei koulujen välillä esiintyisi terveysneuvonnan suhteen, ja jotta 
terveystiedon tuntien vähäisyyden vuoksi (tuntimäärä 7. – 9. luokkien aikana 8-10 
tuntia (Hyytiäinen & Talikka 2007) minimaaliseksi jäävää huumeisiin liittyvää kes-
kustelua ja pohdintaa saataisiin lisättyä, olisi hyvä saada terveydenhoitaja osallis-
tumaan enemmän huumetyöhön. Kouluterveydenhoitaja voisi lisätä osallistumis-
taan esimerkiksi toteuttamalla keskustelu- ja pohdintalähtöistä ryhmänohjausta liit-
tyen päihteisiin. Ryhmänohjaus osana huumeisiin liittyvää terveysneuvontaa voisi 
olla kouluterveydenhoitajan vastaus huutavaan kysyntään uudenlaisesta tavasta 
puhua huumeista nuorten kanssa. Monipuolisuutta ryhmänohjaukseen saisi ruok-
kimalla keskustelua teettämällä erilaisia harjoituksia keskustelun lomassa sekä si-
sällyttämällä siihen toiminnallisuutta. Se voisi olla myös terveydenhoitajan sovellu-
tus virittävästä valistuksesta koulumaailmaan. Tämä mahdollistuisi, jos kouluter-
veydenhoitajan toimia lisättäisiin niin, että oppilasmäärät jokaista terveydenhoitajaa 
kohti vähentyisivät ja näin mahdollisuus parempaan ennaltaehkäisevään työhön 
toteutuisi myös huumetyön osalta. 
 
Yhdeksi jatkotutkimushaasteeksi pohdimme toiminnallista opinnäytetyötä, jossa 
kehiteltäisiin keskustelu- ja pohdintalähtöinen ryhmänohjaus hyödyntäen hyvän 
huumeisiin liittyvän terveysneuvonnan periaatteita. Tunteihin tulisi kuitenkin sisäl-
tyä myös muut päihteet eri päihteidenkäytön erottelun välttämiseksi. Suunniteltua 
ryhmänohjausta tulisi kokeilla useammassa luokassa sen toimivuuden testaami-
seksi. Tällaista osuutta emme voineet sisällyttää työhömme, sillä sen tulee pysyä 
laajuudeltaan opinnäytetyölle asetetuissa rajoissa.  
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Selvitimme opinnäytetyötämme varten hieman terveystiedonkirjojen antia liittyen 
huumeisiin, mikä antaa viitteitä terveystiedon tuntien sisällöstä, mutta todenmu-
kaista kuvaa tunneista ei saa. Myös oppilaiden käsitykset koulun huumetyöstä jää-
vät avoimiksi. Lisätietoa toisi oppilaille tehtävä kyselytutkimus terveystiedon tuntien 
sisällöstä, annista ja toimivuudesta. Tutkimuksella selvitettäisiin myös toivoisivatko 
oppilaat lisäinformaatiota huumeista tai muista päihteistä tuntien lisäksi. Jos tällai-
nen toivomus on, millaista lisätiedon tulisi olla ja keneltä he sitä toivoisivat? 
 
Nostimme opinnäytetyössämme esiin muutamia tärkeitä huume- ja päihdetyön kei-
noja. Yksi näistä oli menetelmien rikkaus. Työmme käsitteli vain yhden toimijan, 
terveydenhoitajan, osuutta koulun päihdetyössä. Monipuolisuutta ja lisäresursseja 
koulun huume- ja päihdetyöhön saisi tekemällä yhteistyötä erilaisten kolmannen 
sektorin toimijoiden kanssa. Eri järjestöjen toimintaa ja resursseja osallistua huu-
me- ja päihdetyöhön voisi tutkia. Tärkeää olisi myös tietää, millaista heidän työnsä 
sisältö on. Olisi myös hyödyllistä tutkia, kuinka kolmas sektori voisi paremmin toi-
mia yhteistyössä koulujen kanssa huume- ja päihdetyötä tehtäessä.  
 
Monessa tutkimuksemme kohdassa ongelmaksi huumetyön tekemisessä tervey-
denhoitajan työssä nousi ajan puute. Tämä ei myöskään ole ongelma vain huume-
työssä, vaan se on noussut laajemmin esiin myös muissa terveydenhoitajan työ-
hön liittyvissä tutkimuksissa. Olisi hyvä selvittää, onko ajan puute vain sosiaalisesti 
hyväksytty syy vai oikeasti esiintyvä ongelma?  
 
Ehkäisevän päihdetyön tärkeimpiin toteutustapoihin kuuluu paikallinen, moniam-
matillinen verkostoyhteistyö. Useimmilla alueilla toimii päihdetyöryhmä, johon kuu-
luu mm. sosiaalityöntekijä, nuorisotyöntekijä, koulun oppilashuoltohenkilöstön 
edustaja, poliisi sekä seurakunnan ja järjestöjen edustajia, eri päihdevalistuksen 
toimijoiden, kuten sosiaalityöntekijät, nuorisotyöntekijät, koulun oppilashuoltoryh-
mä, kouluterveydenhoitajat, huume- ja koulupoliisit sekä eri järjestöjen edustajat.  
Olisi hyödyllistä, jos eri toimijat voisivat kouluttaa toinen toistaan, sillä yhteisen kou-
lutuksen, keskustelun ja työn avulla he sivistyvät toistensa näkökulmien ja tehtävi-
en suhteen. (Soikkeli 2002, 24, 53–54.) Opinnäytetyölle asetettujen rajojen vuoksi 
meillä ei ollut resursseja selvittää tarkemmin, onko alueellamme päihdetyöryhmää 
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ja, jos on, onko heillä mahdollisuuksia toistensa kouluttamiseen.  Tätä olisi kuiten-
kin hyvä tutkia, sillä päihdetyöryhmä toisi myös terveydenhoitajalle enemmän työ-
kaluja koulun päihdetyöhön. 
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LIITTEET 
 
 
LIITE 1 
 
 
SAATEKIRJE        24.9.2008 
OPINNÄYTETYÖN TUTKIMUS 
PIRKANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU 
TERVEYSALA 
 
 
 
Arvoisa kouluterveydenhoitaja 
 
Teemme opinnäytetyötä aiheesta Terveydenhoitaja asiantuntijana peruskoulun 7-9 
-luokkalaisten huumeisiin liittyvässä terveysneuvonnassa. Työmme lähtökohtana 
on, että huumausaineiden käyttö on lisääntynyt ja moninaistunut nuorison keskuu-
dessa ja on tullut tarve kehittää huumetyötä.  
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena on selvittää kuinka terveydenhoitaja tänä päivänä 
osallistuu koulussa annettavaan huumeisiin liittyvään terveysneuvontaan sekä mit-
kä ovat hänen mahdollisuutensa kehittää itseään terveydenedistäjänä huumeisiin 
liittyen. Tavoitteenamme on haastatella Tampereella kuutta kouluterveydenhoita-
jaa.  
 
Tässä tutkimuksessa henkilöllisyytenne pysyy salassa. Työtä ohjaavat FM Maritta 
Kivinen – Wahlroos ja FT Jouni Tuomi. 
 
Toivomme sinun osallistuvan tutkimukseemme. Haastattelut tullaan tekemään syk-
syn 2008 aikana.  
 
Osallistun haastatteluun. 
  
 
                            
allekirjoitus        nimen selvennys 
 
 
Ystävällisin terveisin 
 
Mariannika Tankka    Elina Sinkko 
mariannika.tankka@piramk.fi                   elina.sinkko@piramk.fi  
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LIITE 2 
 
 
KYSYMYKSET TERVEYDENHOITAJIEN HAASTATTELUIHIN 
 
1 Millaista huumetyötä terveydenhoitaja koulussa käytännössä tekee? 
 
2 Millaiseksi terveydenhoitaja kokee roolinsa koulun huumetyössä? 
 
3 Kuinka usein terveydenhoitaja pyydetään luokkaan puhumaan huumeista? 
 
4 Mikäli terveydenhoitaja käy tai kävisi puhumassa huumeista luokissa, millai 
sia metodeja hän hyödyntäisi? 
 
5 Millaiset asiat terveydenhoitaja kokee ongelmalliseksi puhuessaan huumeis-
ta? 
 
6 Mikä on terveydenhoitajan tietotaso koskien huumeita hänen omana arvio-
naan? 
 
7 Onko terveydenhoitaja selvillä valistusmetodien uusista tuulista? 
 
8 Olisiko terveydenhoitaja kiinnostunut saamaan lisäkoulutusta liittyen huu-
meisiin ja huumetyöhön? 
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LIITE 3 
 
 
TUTKIMUSTEHTÄVÄ 1 a. Millaista terveydenhoitajan tämän hetkinen työ on 
päihdeterveysneuvojana koulussa? 
 
Alkuperäiset ilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Yhdistävä kategoria 
- terveystarkastuksissa 7. ja 8. luokilla puhutaan 
- mukana teemapäivissä, joita eri järjestöt pitävät 
- resurssien puutteesta ja terveydentiedon opetuksesta 
johtuen luokissa puhuminen erittäin vähäistä/ ei ollenkaan 
- tarkkailua 
- terveystiedon opettajalle materiaalin anto 
- jos käyttö ilmenee, keskustellaan ja otetaan yhteys van-
hempiin ja mahdollisesti tehdään lähete huumetesteihin 
- terveystarkastukset 
- mukana teemapäivissä, joita 
järjestöt pitävät  
 
 
 
- tilanteen hoitava, kun käyttöä 
ilmenee 
 
 
 
- ennaltaehkäisevä ja hoita-
va 
- terveydenhoitaja kokee olevansa pieni osa suurta koko-
naisuutta 
- voimaton suuren ongelman edessä 
- tärkeä osa koneistoa, yksi asiantuntija  
- tekee työtä oppilaiden kanssa henkilökohtaisella tasolla 
- terveydenhoitajaan otetaan yhteyttä ensimmäisenä on-
gelmatilanteissa 
- hoitavana terveydenhoitajalla merkittävä rooli, haluaisi 
vahvemman roolin ennaltaehkäisevänä toimijana 
- toisaalta pieni ja voimaton 
ison ongelman kanssa, toi-
saalta tärkeä osa työtä ja yksi 
merkittävä asiantuntija 
 
 
- yksi asiantuntija 
- 2/3 ei ole pyydetty 
- ei ole tarvetta tai opettajat ymmärtävät ettei terveyden-
hoitajalla ole resursseja 
- 1/3 on pyydetty erityisluokkiin ja erityistilanteissa ( tullut 
ilmi käyttöä oppilaiden keskuudessa) 
- ei yleensä pyydetä, joskus 
erityistapauksissa 
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TUTKIMUSTEHTÄVÄ 1 b. Millaisia menetelmiä terveydenhoitaja käyttäisi huu-
meista puhuessaan luokissa? 
 
 
Alkuperäiset ilmaukset Yhdistävä kategoria 
- ryhmätöitä 
- keskustelevaa, nuorten ehdoilla ja heidän tietotasonsa 
pohjalta 
- hyvää faktatietoa, myyttien purkamista 
- omien vahvuuksien käyttäminen hyväksi metodeja kehit-
täessä 
 
- ryhmässä toimimista 
 
- hyvän faktatiedon kertomista 
 
 
 
TUTKIMUSTEHTÄVÄ 1 c. Millaiset asiat terveydenhoitaja kokee ongelmalliseksi 
huumetyössä nuorten parissa? 
 
Alkuperäiset ilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Yhdistävä kategoria 
Oppilaista johtuvia: 
- oppilaita ei kiinnosta asiat, ei ole 
ajankohtaista hänelle sillä hetkellä 
- väittelyn muodostuminen, esim. ”kan-
nabis ei ole huume” 
- harva myöntää käytön tai haluaa 
puhua siitä, vaikea saada keskustele-
valle tasolle 
- luokassa eri persoonia, vaikea löytää 
tasapaino, tapa, joka kiinnostaisi mah-
dollisimman monia 
 
Terveydenhoitajasta johtuvia: 
- oman tiedontason pitäminen ajan 
tasalla 
- puheen tyylitietotaidon kohdennus ja 
täten yhteyden saaminen, saman kie-
len puhuminen, samalle aaltopituudelle 
pääseminen 
- ei koe olevansa asiantuntija 
 
- vaikea keskustella nuorten mielen-
kiinnon puutteen, vahvojen mielipitei-
den ym. vuoksi? 
- nuorten epärehellisyys, salailu 
- nuorten erilaisuus työskenneltäessä 
ryhmän kanssa 
 
 
 
 
 
 
- tiedon puute 
- taitoa puhua samaa kieltä  
- terveydenhoitajan oman rohkeuden ja 
itsetunnon puute 
 
- vaikeus keskustella nuorten kanssa 
huumeista 
 
 
- nuorten erilaisuus 
 
 
 
 
 
 
 
- terveydenhoitajan tiedon, taidon ja 
rohkeuden puute 
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TUTKIMUSTEHTÄVÄ 2 a. Millainen on kouluterveydenhoitajan huumeisiin liittyvä 
tietotaso hänen omana arvionaan? 
 
 
Alkuperäiset ilmaukset Pelkistetyt ilmaukset Yhdistävä kategoria 
- perustieto huumeista on 
- kokevat pärjäävänsä nuorten kanssa omalla tietotasol-
laan 
- parannettavaa on 
- haaste miten pysyä mukana uudessa tiedossa, jonka 
tulva valtava ja kuinka poimia siitä oleellinen 
- aikaa ei ole pysyä ajan tasalla tiedon suhteen 
- jotkut jaksavat lukea omalla ajallaan 
- perustieto on, parannettavaa 
löytyy 
- haaste pysyä ajan tasalla 
uudesta tiedosta, joka lisään-
tyy jatkuvasti 
- ei ole aikaa ottaa selvää 
asioista 
 
 
 
- perustieto huumeista löy-
tyy, mutta jatkuva tiedon 
tulva vaikeuttaa ajan tasalla 
pysymistä 
- 2/3 ei ole kuullut valistuksen uusista tuulista 
- 1/6 on kuullut , mutta ei ole hyödyntänyt omassa työs-
sään 
- 1/6 on ollut mukana kehittelemässä uutta valistustapaa 
tai uusia valistustapoja 
 
- suurimmalle osalle uusi tieto 
ei ole kantautunut 
 
- oma aktiivisuus vaikuttaa 
positiivisesti 
 
- oma aktiivisuus lisää nos-
taa tietotasoa 
 
 
 
 
TUTKIMUSTEHTÄVÄ 2 b. Onko kouluterveydenhoitajalla mielenkiintoa ja motivaa-
tiota kehittää itseään huumeterveysneuvojana?  
 
 
Alkuperäiset ilmaukset Yhdistävä kategoria 
- on halua saada koulutusta huumeisiin ja huumetyöhön 
liittyen 
- lisäkoulutus tulisi järjestää työajan puitteissa 
- jos olisi aikaa, resursseja ja mahdollisuus 
- haluaisivat vinkkejä 
 
 
- on, jos työnantaja järjestää mahdollisuuden 
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LIITE 4 
 
OPINNÄYTETYÖN ESITTÄMINEN TYÖELÄMÄÄN 
 
Kävimme esittämässä opinnäytetyömme Tampereen Kaupungin kouluterveyden-
hoitajille kouluterveydenhuollon osastonhoitajien kokouksissa 16.2.2009 ja 
18.3.2009.  Tavoitteena oli herättää nuorten parissa työskentelevissä terveyden-
hoitajissa ajatuksia huumetyön nykyisestä laadusta. Tarkoituksena oli antaa koulu-
terveydenhoitajille eväitä huumekeskusteluja varten sekä innostaa heitä monipuo-
listamaan työtapojaan päihdeterveysneuvojina. 
 
Kerroimme esityksessämme mistä ideamme työhön lähti sekä työmme tavoitteesta 
ja tarkoituksesta. Lisäksi kerroimme tiivistetysti opinnäytetyömme teoreettisen vii-
tekehyksen sisällöstä. Painotimme erityisesti haastateltujen kouluterveydenhoitaji-
en pyynnöstä työmme osuutta, jossa kerrotaan, kuinka kouluterveydenhoitaja voi 
kehittää huumeisiin liittyvää terveysneuvontaa. Esittelimme opinnäytetyömme tut-
kimustehtävät sekä niihin saadut tutkimustulokset. Kerroimme myös opinnäyte-
työmme pohjalta nousseen kehittämisehdotuksen sekä työmme pohjalta nousseet 
jatkotutkimushaasteet.  
 
Saamamme palautteen mukaan terveydenhoitajilla heräsi tarve päivittää tietojaan 
ja asenteitaan. Terveydenhoitajat kokivat tärkeänä, että toimme esiin, kuinka mer-
kittävää tänä päivänä on, että kouluterveydenhoitaja tuntee nuorten maailmaa. 
Osastonhoitajien mukaan toimme opinnäytetyössämme raikkaalla tavalla esille 
haasteellisen asian ja kuvasimme myös uusia haasteita jo pidempään tehdyssä 
terveysneuvontatyössä. 
 
Opinnäytetyömme esitysten jälkeen sovimme kouluterveydenhuollon osastonhoita-
jien ja koordinaattorin kanssa, että työmme liitetään Tampereen Kaupungin Koulu-
terveydenhuollon käsikirjaan, missä se on kouluterveydenhuollon työtä tekevien 
luettavissa ja hyödynnettävissä.  
 
 
